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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

HLASENi INFEKCNICH ONEMOCNENIi VCESKE REPUBLICE
NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, Fijen 2025

porovnani se stejnym mésicem v letech 2016-2024 (pocet pripadi)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, October 2025
compared with the corresponding month of preceding years 20162024 (number of cases)

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/

zdroj: Epidat 2016-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2025 - dle data vykézani  Predbézné data ke dni 1. 11. 2025
Kod Diagnéza 2016 | 2017, 2018 | 2019| 2020 2021 2022 | 2023| 2024 2025
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A02 Salmoneldza 1318 1448| 1559| 1768 1106 986| 1004 1048] 905, T12
A03 Shigeléza 5 12 22 23 4 5 27 25 13 11
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 610 707| 370| 366 158 192 229| 253 249, 209
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 2 1 4 6 3 2 4 7 6 5
A04.5 Kampylobakteriéza 2395 2511| 2366| 2237 1355 1217 1301| 1465 1229| 1216
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd1| nd1| 445| 422 180 355 447 393 426| 408
A05 Alimentarni intoxikace 0 0 30 0 0 0 0 0 1 0
Z toho A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A06 Amébdza 1 0 0 0 0 0 0 3 1 0
A07.1 Giardiéza 4 10 12 10 0 3 4 2 9 6
A07.2 Kryptosporididza 1 0 2 6 0 0 5 4 7 4
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 0 6 0 0 2 2 7 11
A08 Virové stfevni infekce 481| 639 669| 601 158 420 368| 557| 537| 543
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 248 240 176 211 42 157 13 130 253 39
A21 Tularémie 5 8 4 25 2 3 6 6 12 3
A23 Bruceloza 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospirdza 3 1 3 2 3 2 1 3 5 2
A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti 1 5 3 4 1 1 1 3 6 5
A32 Listeriéza 5 5 3 2 0 3 3 6 " 7
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 78 67| 102| 166 5 2 9 71] 2185 147
A37.1 Davivy kaSel (B.parapertussis) 3 0 10 8 0 2 1 8 54 1
A38 Spala 155| 157 97| 144 17 10 101 311 172 64
A39 Invazivni meningokok. onem. 5 3 3 1 0 1 3 1 2 3
A40 1) Streptokokové sepse 19 33 20 19 3 2 13 24 20 46
Ad111) Jiné sepse 152] 166] 189 149 74 58 16| 120/ 133] 135
A42 Aktinomykéza 0 1 1 0 0 0 0 1 2 0
A46 Ruze - erysipelas 268| 286 324| 282 111 109 139| 278 273| 188
A48.0 Plynata snét 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legioneldza 16 17 26 32 21 25 39 33 82 49
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 1 0 3 0 0 0 0 0 1
A56 Chlamydiové infekce 198| 205| 207| 256 96 84 201 155 164 162
A59 Trichomonigza 4 3 8 3 0 3 5 6 10 8
A69.2 Lymeska borreliéza 611| 484| 643 519 281 347 404| 399| 391| 1627
A70 Ornitéza - psitakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 2 1 2 1 0 0 0 1 1
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
A79 Jiné rickettsiozy 2 0 1 2 0 1 0 1 0 0
Z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichidza) 1 0 0 2 0 1 0 1 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 0 2 0 0 0 0 2 1 3 1
A83 Vir.encefalitida pfenad$.komary 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 30, 123 88| 126 91 48 89 59 35 52
A86 Neurcena virova encefalitida 2 0 5 1 0 1 3 1 6 2
A87 Virova meningitida 120 49 77 70 8 4 17 31 24 17
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(10)

Kod Diagnéza 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0
A92.8 Jina ur€ena vir. hore¢ka (komafi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 24 1 3 8 1 0 2 6 12 10
Ztoho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. syndromem 1 0 0 2 0 0 1 2 0 2
B00 Infekce virem Herpes simplex 12 21 19 19 5 4 9 12 8 1
B01 Plané neStovice 1229| 816] 1095| 912 500 605| 1275 754| 918| 1505
B02 Herpes zoster 531 554| 626 535 254 276 221 363| 305| 1216
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0
B05 Spalnicky 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 356 417 208] 518 60 48 318] 140] 259| 195
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (5. nemoc) nd2| nd2 20 23 1 1 3 8 33 4
B15 Hepatitida A 134 122 17 86 75 17 4 7 19] 591
B16 Akutni hepatitida B 5 5 5 6 2 0 7 3 3 6
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 68 92| 14| 114 39 49 78] 105 95| 120
B17.2 Akutni hepatitida E 12 18 16 13 9 13 23 64 43 72
B18.0,B18.1 | Chronicka hepatitida B 15 28 32 26 7 9 20 38 43 28
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2|  nd2 0 0 1 0 1 2 0 1
B25 Cytomegalovirova nemoc 4 8 14 9 1 1 13 8 3 8
B26 Parotitida 156 33 27 13 5 5 5 4 8 7
B27 Infekéni mononukledza 160 168| 184 160 61 98 137 18| 144 367
B35 Dermatofytéza 56 76 38 49 19 32 32 41 38 56
B36 Jiné povrchové mykozy 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 3 2 3 3 1 0 2 2 1 2
B55 Leishmaniéza 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
B58 Toxoplazméza 10 9 15 8 2 2 4 7 1 4
B65 Schistosomoza 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 0 3 2 3 0
B68 Teni6za 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
B77 Askariéza 3 3 3 0 3 1 4 0 1 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B80 Enterobiasis 94 91 99| 134 55 63 98| 108 19| 121
B83 Jiné helmintézy 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
B85 Pedikuléza " 13 6 16 4 6 4 7 10 10
B86 Svrab 497 502 393 480 164 354 561 994 987| 1565
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1]262041| 75025| 76066 174302492516 314
G00 1) Bakterialni meningitida 5 12 6 2 1 3 3 5 6 5
W54 Poranéni psem 65 72 68 77 26 51 35 60 47 28
W55 Poranéni jinym zvifetem 21 21 35 25 9 15 17 3 24 20
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2 22 32 5 12 21 37 21 33
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2| nd2 0 3 0 4 4 6 3 3

1) A04 kromé A04.3, A04.5, od r. 2018 kromé A04.3, A04.5, A04.7
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3
tt) odr. 2018 A41 kromé A41.3
1t) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G0O.1
*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13
**) IHO - diagnozy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 dor. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, leden—fijen 2025
porovnani se stejnym obdobim v letech 2016-2024 (pocet pfipadu)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-October 2025
compared with the corresponding period of preceding years 20162024 (number of cases)

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2016-2017 - dle data hlaSeni; ISIN 2018-2025 — dle data vykazani ~ Pfedbézna data ke dni 1. 11. 2025

Kod Diagnéza 2016 2017| 2018| 2019| 2020, 2021 2022 2023 2024 2025
A00 Cholera 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 3 0 2 1 0 2 3 3 9
A02 Salmoneléza 1042610037 9821|11265| 9004| 8959 6 566 6656 6177 4898
A03 Shigeléza 46 127 114] 100 70 33 81 129 50 89
A04 1) Jiné bakteridlni strevni inf. 6347| 6152 2705 2748 1806 2061 2563 2025 2144 1766
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 21 34 23 3 30 40 70 54 73 46
A04.5 Kampylobakteriéza 20914120795/ 2058819652 | 15454| 14582] 12320 11487 12671 11441
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd1|  nd1| 4118 4064| 3111| 4444 4643 4231 3936 3838
A05 Alimentarni intoxikace 104 3 237 39 59 57 3 64 141 176
z toho A05.1 | Botulismus 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0
A06 Amébdza 18 3 3 6 2 2 10 13 6 4
A07.1 Giardiéza 37 27 35 46 16 13 14 31 35 48
A07.2 Kryptosporidiéza 2 4 5 12 2 2 9 " 23 14
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem. 4 1 0 28 " 4 9 36 61 93
A08 Virové stfevni infekce 7659 8553 8492110846 3809| 3365 12394 6621] 7600 8 649
A09 Gastroenteritida susp. infekéni | 2314 1975| 2197| 1998 394 587 981 1149 1262 1039
A21 Tularémie 51 35 26 70 53 49 37 35 57 48
A23 Bruceléza 1 0 1 4 0 1 0 1 1 1
A26 Erysipeloid 3 2 4 1 1 1 1 2 0 1
A27 Leptospiréza 15 15 10 20 20 24 13 13 22 17
A28.1 Horecka z koc€iCiho Skrabnuti 8 26 10 35 30 29 17 32 31 47
A32 Listerioza 41 25 31 24 " 22 43 35 59 45
A35 Tetanus jiny 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 5 6 10 6
A37.0 Davivy kasel (B.pertussis) 430] 540| 527| 1017] 670 41 76 198| 34386 3488
A37.1 Davivy kaSel (B.parapertussis) 48 38 35 7 43 20 26 136 445 269
A38 Spéla 2424 1589 1450 1557 733 130 474 5758 3185 1879
A39 Invazivni meningokok. onem. 37 59 42 46 23 " 17 15 15 21
A40 1) Streptokokové sepse 248| 340 95 107 69 64 104 230 235 402
A41 11) Jiné sepse 1306] 1333 1210] 1190] 791 768 916 12000 1218 1411
A42 Aktinomykéza 2 3 3 2 0 0 1 1 3 3
Ad6 Rize - erysipelas 3232 2903| 2968| 2827 1789 1280 1469 2450] 2382 2255
A48.0 Plynaté snét 6 3 1 0 0 3 3 4 2 6
A48.1 Legioneléza 121 184 182] 229| 183 208 234 267 523 567
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 6 6 9 2 2 3 4 5 7
A56 Chlamydiové infekce 1854 1790 1664 1985 1330 1373 1492 1486] 1785 1662
A59 Trichomoniaza 25 23 33 34 19 22 27 70 66 61
A69.2 Lymeska borreliéza 4004| 3211 4018 3321| 3113 2477 2924 2783 3476 9619
A70 Ornitoza - psitakéza 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0
A74.0 Chlamydiové konjunktivitida 18 13 8 16 15 10 7 10 18 6
AT8 Q - horecka 2 0 0 0 1 1 2 2 3 1
A79 Jiné rickettsiozy 7 5 1 " 1 3 5 5 3 4
z toho A79.8 | Anaplasmoza (Ehrlichiéza) 6 4 0 11 1 3 5 5 2 3
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova 21 " 12 10 13 7 27 34 15 21
nemoc
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 543| 596 635/ 667 760 544 599 456 584 638
A86 Neurgend virova encefalitida 40 25 17 15 4 12 18 14 1" 8
A87 Virova meningitida 4401 371 397| 386 89 58 101 219 152 187
A92.0 Virova horec¢ka Chikungunya 5 0 6 12 0 0 2 2 3 9
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 5 1 0 0 2 0 2 1
A92.5 Virova horecka Zika 13 3 1 1 2 0 1 5 2 2
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(10)

Kéd Diagnéza 2016, 2017, 2018 2019, 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A92.8 Jina ur¢ena vir. horecka 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
(komaii)
A95 Zluta zimnice 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 111 51 28 63 37 3 16 65 106 88
z toho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
A98.5 Hemor.hore¢.s renal. 9 13 3 12 4 8 6 6 6 8
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 154 166 147 162 109 82 82 113 112 121
B01 Plané nestovice 34 821| 33825/ 25887|42584| 16 058| 6880| 51705 35194| 34028| 27652
B02 Herpes zoster 5515| 5162 5109 5263| 3895 2966 2741 32711 3175 6313
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 70 0 19 15
B05 Spalnicky 6] 136/ 171] 586 4 0 0 0 33 40
B06 Zardénky 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 2861| 2307 2289 4068| 1255 732 2627 1018 11110 860
z toho B08.3 | Erythema infectiosum nd2| nd2| 900| 2036| 255 37 46 156| 9850 72
(5. nemoc)
B15 Hepatitida A 782] 531 185] 198| 144 187 66 55 461 2 366
B16 Akutni hepatitida B 64 67 42 31 23 13 40 27 36 34
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 911 814| 867 908 637 543 713 1096| 1270 1148
B17.2 Akutni hepatitida E 290| 293] 252| 228] 196 176 259 591 550 642
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 165 201] 230] 221 13 108 192 309 379 338
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2|  nd2 1 1 2 3 4 7 10 12
B25 Cytomegalovirova nemoc 37 55 58 66 31 20 59 67 24 22
B26 Parotitida 5234 1296| 485 167 84 35 60 51 648 54
B27 InfekEni mononukledza 1542 1543| 1478 1528 849 597 1081 1182 1267 1864
B35 Dermatofytéza 424| 432] 370] 435] 270 327 347 282 352 337
B36 Jiné povrchové mykézy 6 1 5 6 10 0 2 1 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0
B50-B54 Malarie 28 24 26 27 9 8 19 31 29 32
B55 Leishmaniéza 3 1 0 3 0 1 1 2 1 1
B58 Toxoplazméza 112 84 86 60 66 92 53 60 18 82
B65 Schistosomoza 0 0 60 4 7 0 3 30 2 9
B67 Echinokokoza 4 0 5 0 3 1 10 10 15 7
B68 Tenidza 5 5 9 4 3 1 1 1 4 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. 0 1 1 5 2 0 0 0 0 0
nana)
B75 Trichinéza 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 0 6 " 0 0 4 3 4 2
B77 Askariéza " 15 21 13 16 3 12 9 6 7
B78.0 Strongyloidéza stfevni 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1
B79 Trichuriasis 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2
B80 Enterobiasis 799 743] 820 918 685 662 798 850 903 927
B83 Jiné helmintézy 6 3 8 5 1 1 1 2 2 2
B85 Pedikulza 137 77 64 85 55 42 44 53 71 58
B86 Svrab 3504 2867 2669| 2906| 1812] 2476 3 859 7261 7234 9107
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1| nd1|322030|1036574| 2113204 92713| 67571 42 841
G00 1) Bakteridlni meningitida 75 91 44 34 25 15 27 48 40 35
W54 Poranéni psem 733| 807 779 67 555 554 574 702 526 507
W55 Poranéni jinym zvifetem 219| 234| 262| 227 166 162 194 258 223 262
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| 291| 447 197 89 289 557 456 536
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 14 24 25 8 26 58 52 43

1) A04 kromé A04.3, A04.5, od r. 2018 kromé& A04.3, A04.5, A04.7
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3

1)
)

)
**)

od r. 2018 A41 kromé A41.3

od r. 2018 G0OO kromé G00.0 a G00.1
IPO - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1, J13
IHO - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14

nd1
nd2

onemocnéni se v daném roce nesledovalo
do r. 2017 nejsou podrobné data k dispozici
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice podle kraja, Fijen 2025
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, October 2025
Number of cases and incidence rates per 100000 population

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/

Zdroj: ISIN — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 11. 2025
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A00 Cholera
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 9

kumulativni nemocnost 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1

A02 Salmoneléza

absolutni poget 38 12 59 38 18 35 19 30 38 35 128 54 43 65 712
nemocnost 27 76 90 62 61 43 42 54 72 68 104 86 74 55 6,5
kumulativni poget 291 665 472 243 102 265 149 277 324 303 676 344 253 534 4898
kumulativni nemocnost 208 454 723 395 348 328 331 498 611 585 550 545 437 452 449
A03 Shigeldza

absolutni pocet 3 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 2 0 1 1
nemocnost 02 0,1 00 00 00 00 00 02 00 04 01 03 00 01 0,1
kumulativni pocet 20 6 3 1 1 1 0 1 3 4 9 30 4 6 89
kumulativni nemocnost 1,4 0,4 0,5 0,2 0,3 0,1 0,0 0,2 0,6 0,8 0,7 48 0,7 0,5 0,8
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 12 13 12 10 4 9 6 35 1" 7 28 25 9 28 209
nemocnost 09 09 18 16 14 11 1,3 63 21 14 23 40 16 24 1,9
kumulativni poget 15 135 80 54 14 84 54 286 119 61 226 227 75 236 1766
kumulativni nemocnost 82 92 122 88 48 104 120 514 224 18 184 359 130 200 16,2
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 5
nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00 00 OO0 00 02 02 00 00 >00
kumulativni poCet 7 4 3 0 0 0 1 0 0 2 12 5 5 7 46
kumulativni nemocnost 05 03 05 00 00 00 02 00 00 O0O4 10 08 09 06 0,4
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 26 39 13 45 18 32 20 27 15 15 26 22 33 77 408
nemocnost 62 109 121 73 27 85 44 131 132 126 142 158 150 151 111
kumulativni pocet 94 1410 771 462 120 550 235 633 730 645 1787 856 741 1537 11441
kumulativni nemocnost 69,0 96,2 1180 752 409 680 523 1139 1376 1246 1454 1356 1280 130,0 104,9
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile)

absolutni pocet 87 160 79 45 8 69 20 73 70 65 175 100 87 178 1216
nemocnost 19 27 20 73 61 40 44 49 28 29 21 35 57 65 3,7
kumulativni pocet 265 361 148 325 176 294 118 307 163 195 245 222 377 642 3838

kumulativni nemocnost 190 246 227 529 600 364 263 552 307 377 199 352 651 543 352

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 115 3 0 0 0 0 0 58 0 0 0 0 176

kumulativni nemocnost 00 00 176 05 00 00 00 00 00 M2 00 00 00 00 1,6

ztoho A05.1 Botulismus

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A06 Améboza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6
nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 02 0,2 0,0 0,1
kumulativni pocet 13 9 6 4 0 1 1 1 0 1 5 3 2 2 48
kumulativni nemocnost 0,9 0,6 0,9 0,7 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,2 04 0,5 03 02 0,4
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
nemocnost 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 00 >0,0
kumulativni pocet 1 2 7 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 14
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem.
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 2 11
nemocnost 0,0 0,0 00 00 00 00 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
kumulativni pocet 2 0 3 0 0 0 0 2 70 0 2 1 1 12 93
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 04 132 0,0 0,2 0,2 0,2 1,0 0,9
A08 Virové stievni infekce
absolutni pocet 59 32 26 25 8 25 15 14 35 39 51 14 163 37 543
nemocnost 42 22 40 441 2,7 31 33 25 66 75 41 22 282 3,1 5,0
kumulativni pocet 568 810 582 468 143 640 455 678 630 666 941 483 758 827 8649
kumulativni nemocnost 406 552 891 761 488 792 1012 1220 1188 1287 76,5 765 130,9 699 793
A09 Gastroenteritida susp.infekéni
absolutni pocet 11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 26 39
nemocnost 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 00 00 22 0,4
kumulativni pocet 121 23 3 1 208 5 0 47 0 27 53 96 25 430 1039
kumulativni nemocnost 8,7 1,6 0,5 02 709 0,6 0,0 8,5 0,0 52 43 152 43 364 9,5
A21 Tularémie
absolutni poget 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 1 7 10 3 3 2 3 6 1 2 4 2 1 3 48
kumulativni nemocnost 0,1 0,5 1,5 0,5 1,0 0,2 0,7 1.1 0,2 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4
A23 Bruceldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A27 Leptospiréza
absolutni poCet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni poCet 2 1 6 0 0 1 0 0 1 1 2 2 0 1 17
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,9 0,0 0,0 0,1 00 00 02 0,2 0,2 0,3 0,0 0,1 0,2
A28.1 Horecka z ko€iciho skrabnuti
absolutni pocet 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 5
nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 00 00 00 00 0,0 02 >0,0
kumulativni pocet 4 5 5 5 0 2 1 7 4 1 3 2 4 4 47
kumulativni nemocnost 0,3 0,3 0,8 0,8 0,0 0,2 0,2 1,3 0,8 0,2 0,2 0,3 0,7 0,3 0,4
A32 Listerioza
absolutni pocet 1 0 1 1 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 7
nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
kumulativni pocet 2 10 6 1 1 4 3 1 2 2 6 1 0 6 45
kumulativni nemocnost 0,1 07 09 02 0,3 05 07 0,2 0,4 0,4 0,5 0,2 0,0 0,5 0,4
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A35 Tetanus jiny
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A36 Zaskrt
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0.1 060 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 01 >00
kumulativni poCet 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6
kumulativni nemocnost 02 0,1 062 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 0,1
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis
absolutni pocet 1 13 3 7 2 8 8 4 29 7 17 10 13 15 147
nemocnost 08 09 05 1,1 0,7 1,0 18 07 55 14 1,4 16 22 1,3 1,3
kumulativni pocet 302 297 228 169 93 275 103 100 238 122 494 363 224 480 3488
kumulativni nemocnost 216 203 349 275 317 340 229 180 449 236 402 575 387 406 320
A37.1 Davivy kasel, B.parapertussis
absolutni pocet 0 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0 5 0 1 1
nemocnost 00 0,1 060 03 00 00 00O 02 00 00 00 08 00 01 0,1
kumulativni pocet 29 16 0 15 0 8 3 1 3 5 1 157 15 6 269
kumulativni nemocnost 2,1 1.1 0,0 2,4 0,0 1,0 0,7 0,2 0,6 1,0 09 249 2,6 0,5 2,5
A38 Spala
absolutni pocet 2 6 1 2 2 8 1 10 2 10 4 3 7 6 64
nemocnost 01 04 02 03 07 10 0.2 18 04 19 03 05 12 05 0,6
kumulativni pocet 74 161 110 41 63 265 89 141 81 199 168 88 183 216 1879
kumulativni nemocnost 53 110 168 67 215 328 198 254 153 384 137 139 316 183 17,2
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
nemocnost 0,1 060 00 00 00 00 00 00 02 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 5 4 0 0 0 1 3 2 1 0 1 0 0 4 21
kumulativni nemocnost 04 03 00 00 00 01 07 04 02 00 01 00 00 03 0,2
A40 1) Streptokokové sepse
absolutni pocet 3 13 1 3 0 6 0 2 0 4 8 0 2 4 46
nemocnost 062 09 02 05 00 O7 00 04 00 08 O7 00 03 03 0,4
kumulativni pocet 32 104 19 36 3 25 3 8 8 36 38 9 13 68 402
kumulativni nemocnost 2,3 7.1 2,9 59 1,0 3,1 0,7 14 15 7,0 3.1 14 2,2 57 3,7
Ad1 11) Jiné sepse
absolutni poget 9 24 2 18 0 29 0 2 5 17 9 2 2 16 135
nemocnost 0,6 16 03 29 00 36 00 04 09 33 07 03 03 14 1,2
kumulativni pocet 83 222 57 196 4 172 4 25 48 282 64 7 63 184 1411
kumulativni nemocnost 59 151 87 319 14 213 09 45 90 545 52 1,1 109 156 129
A42 Aktinomykoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A46 RuZe - erysipelas
absolutni pocet 5 22 11 25 1 10 0 12 22 22 24 7 1 16 188
nemocnost 04 15 17 41 0,3 12 00 22 41 43 20 11 1,9 14 1,7
kumulativni pocet 114 213 110 258 7 144 13 171 215 279 281 144 125 181 2255
kumulativni nemocnost 82 145 16,8 420 24 178 29 308 405 539 229 228 216 153 20,7
A48.0 Plynata snét’
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 1 6
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
A48.1 Legioneléza
absolutni pocet 1 9 2 7 0 3 1 2 3 1 3 2 5 10 49
nemocnost 0.1 06 03 1.1 00 o4 02 04 06 02 02 03 09 08 0,4
kumulativni pocet 47 94 46 41 5 34 12 31 14 23 65 27 37 91 567
kumulativni nemocnost 34 64 70 67 17 42 27 56 26 44 53 43 64 17 5,2
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A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 2 0 2 0 0 1 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 34 " 10 7 10 17 13 5 1" 4 20 10 5 5 162
nemocnost 24 08 15 11 34 21 29 09 21 08 16 16 09 04 1,5
kumulativni pocet 380 145 77 93 95 189 86 94 90 19 139 89 51 115 1662
kumulativni nemocnost 272 99 18 151 324 234 191 169 170 37 11,3 141 88 97 152
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 0 2 1 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 8
nemocnost 060 00 03 02 07 00 07 00 00 00 00 OO0 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 1 6 2 4 0 22 1 1 1 10 0 0 2 61
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,9 0,3 14 0,0 4.9 0,2 21 0,2 0,8 0,0 0,0 0,2 0,6
A69.2 Lymeska borrelidza
absolutni pocet 150 237 145 95 42 170 110 70 8 115 108 95 57 148 1627
nemocnost 10,7 162 222 155 143 21,0 245 126 160 222 88 150 98 125 149
kumulativni pocet 594 1222 899 375 209 794 536 560 559 778 853 833 490 917 9619
kumulativni nemocnost 425 833 1376 610 713 982 1192 100,7 1054 150,3 694 1319 846 775 88,2
A70 Ornitéza - psittakoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO0 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
AT78 Q - horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A79 Jiné rickettsiozy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 01 02 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
Z toho A79.8  Anaplasméza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >00
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni poCet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni poCet 1 4 0 2 0 1 2 5 1 1 0 0 0 4 21
kumulativni nemocnost 0.1 03 00 03 00 01 o4 09 02 02 00 00 00 03 0,2
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 3 1 12 5 1 7 2 1 2 7 3 3 3 2 52
nemocnost 02 0,1 18 08 03 09 04 02 04 14 02 05 05 02 0,5
kumulativni pocet 27 31 105 39 22 54 25 24 43 49 42 32 50 95 638
kumulativni nemocnost 1.9 21 16,1 6,3 75 6,7 5,6 43 8,1 9,5 3,4 5,1 8,6 8,0 5,8
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A86 Neuréena virova encefalitida
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 8
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
A87 Virova meningitida
absolutni pocet 0 2 1 0 0 2 1 0 0 1 6 2 1 1 17
nemocnost 00 0.1 062 00 00 02 02 00 00 02 05 03 02 01 0,2
kumulativni pocet 7 15 7 0 2 22 2 1 6 9 62 16 10 18 187
kumulativni nemocnost 0,5 1,0 11 0,0 0,7 2,7 0,4 2,0 1,1 1,7 50 2,5 1,7 1,5 1,7
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 3 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 00 >0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 0.1 o0 00 o000 00 00 00 00 OO0 00 00 00 01 >00
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komari)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
A95 Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 Dengue
absolutni pocet 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3 10
nemocnost 03 00 o00 00 00O 00 00 OO 00 OO0 02 00 02 03 0,1
kumulativni pocet 25 " 7 1 1 2 1 0 7 1 10 2 5 15 88
kumulativni nemocnost 18 08 1.1 02 03 02 02 00 13 02 08 03 09 13 0,8
z toho A97.2  Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 02 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 8
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 03 04 01
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 1 3 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 11
nemocnost 00 0,1 05 05 00 01 00 00 02 00 00 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 10 7 18 36 1 4 4 6 5 3 7 6 1 13 121
kumulativni nemocnost 0,7 0,5 2,8 59 0,3 0,5 0,9 11 0,9 0,6 0,6 1,0 0,2 11 11
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 76 242 162 70 18 98 61 94 60 65 124 117 96 222 1505
nemocnost 54 165 248 114 61 121 136 169 11,3 126 101 185 166 188 13,8
kumulativni poget 1092 2925 1578 1469 493 2403 1005 2131 2050 1910 2283 1977 1501 4830 27652
kumulativni nemocnost 78,1 1995 2416 239,0 168,11 297,3 2236 383,3 386,5 369,0 186,1 313,1 259,2 4084 253,5
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B02 Herpes zoster
absolutni pocet 95 154 90 87 31 77 7 58 73 82 105 76 81 130 1216
nemocnost 68 105 138 142 106 95 171 104 138 158 85 120 140 10 11
kumulativni pocet 372 614 416 448 145 407 274 522 476 508 614 546 409 562 6313
kumulativni nemocnost 266 419 637 729 495 503 610 939 897 981 499 865 706 475 579
B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 9 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 15
kumulativni nemocnost 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,1
B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 13 11 2 0 0 3 0 2 1 2 6 0 0 0 40
kumulativni nemocnost 09 08 03 00 00 04 00 04 02 04 05 00 00 0,0 0,4
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni pocet 3 8 30 17 0 2 14 1" 6 20 37 12 32 3 195
nemocnost 02 05 46 28 00 02 31 20 11 39 30 19 55 03 1,8
kumulativni pocet 17 25 178 67 8 19 35 70 32 86 130 64 82 47 860
kumulativni nemocnost 12 17 272 109 27 24 78 126 60 166 106 101 142 40 79
Z toho B08.3  Erythema infectiosum (5. nemoc)
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 4
nemocnost 00 00 02 00 00 00 04 00 00 00 00 02 00 00 >00
kumulativni pocet 3 2 10 5 2 6 5 4 2 6 8 6 5 8 72
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 1,5 0,8 0,7 0,7 1,1 0,7 04 1,2 0,7 1,0 0,9 0,7 0,7
B15 Hepatitida A
absolutni poget 292 100 " 17 26 22 5 9 9 2 44 8 7 39 591
nemocnost 209 68 1,7 28 89 27 11 16 17 04 36 13 12 33 54
kumulativni pocet 1002 386 77 52 121 123 40 36 84 28 87 84 63 183 2366
kumulativni nemocnost M7 263 118 85 413 152 89 65 158 54 71 133 109 155 217
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 6
nemocnost 00 0,1 062 02 03 00 00 00 00 00 02 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 6 9 2 1 2 2 0 1 2 1 5 1 1 1 34
kumulativni nemocnost o4 06 03 02 07 02 00 02 04 02 04 02 02 01 0,3
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 5 17 8 4 1 23 0 12 3 3 21 1 5 7120
nemocnost 04 12 12 07 38 28 00 22 06 06 1,7 02 09 06 1,1
kumulativni pocet 126 183 72 64 59 208 20 72 44 21 17 46 31 79 1148
kumulativni nemocnost 90 125 M0 104 201 257 44 130 83 52 95 73 54 67 105
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni poCet 9 8 5 0 2 5 8 3 4 5 9 0 8 6 72
nemocnost o6 05 08 00 oO7 06 18 05 08 10 07 00 14 05 0,7
kumulativni pocet 73 10 35 23 23 75 35 39 32 31 76 19 27 44 642
kumulativni nemocnost 52, 75 54 37 78 93 78 70 60 60 62 30 47 37 5,9
B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B
absolutni poget 6 8 1 1 0 2 1 0 2 0 5 0 1 1 28
nemocnost 04 05 02 02 00 02 02 00 04 00 04 00 02 01 0,3
kumulativni pocet 44 44 27 20 20 32 17 8 9 16 53 14 12 22 338
kumulativni nemocnost 3.1 3,0 4.1 3,3 6,8 4,0 38 1.4 1,7 3,1 4,3 2,2 2,1 1,9 3,1
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 Hepatitida D
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 3 0 0 3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 12
kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,0 0,5 0,3 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1
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B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 02 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 3 1 2 5 0 1 0 3 0 6 0 0 0 1 22
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,3 0,8 0,0 0,1 0,0 0,5 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
B26 Parotitida
absolutni pocet 1 1 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 7
nemocnost 0.1 0,1 00 03 00 01 00 02 00 00 00 00 02 00 0,1
kumulativni poCet 7 9 2 5 2 2 3 6 2 1 5 3 6 1 54
kumulativni nemocnost 05 06 03 08 07 02 07 11 04 02 04 05 10 041 0,5
B27 Infekéni mononukledza
absolutni pocet 39 61 28 26 8 20 14 27 20 23 28 25 16 32 367
nemocnost 28 42 43 42 27 25 31 49 38 44 23 40 28 27 34
kumulativni pocet 155 258 163 115 42 12 76 206 116 93 155 108 79 177 1864
kumulativni nemocnost 11 176 250 187 143 150 169 371 219 180 126 171 136 150 171
B35 Dermatofytéza
absolutni podet 0 0 21 1 0 2 27 4 0 0 0 0 0 1 56
nemocnost 060 00 32 02 00 02 60 07 00 00 00 00 00 01 0,5
kumulativni pocet 0 1 164 20 1 1 116 20 0 0 1 0 0 3 337
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 251 33 0,3 14 258 3,6 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 31
B36 Jiné povrchové mykézy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 o000 00 00O 00 00 OO 00 OO0 00 00 00 0,0 0,0
B438.5 Pneumocystéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 10 3 3 1 1 1 1 2 2 0 3 3 2 0 32
kumulativni nemocnost 0,7 0,2 0,5 0,2 0,3 0,1 0,2 0,4 0,4 0,0 0,2 0,5 0,3 0,0 0,3
B55 Leishmaniéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o000 00 00O 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 02 00 »>00
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 7 13 8 3 2 6 4 4 7 5 12 2 5 4 82
kumulativni nemocnost 0,5 0,9 1,2 0,5 0,7 0,7 0,9 0,7 1,3 1,0 1,0 0,3 0,9 0,3 0,8
B65 Schistosomdza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9
kumulativni nemocnost 00 00 09 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 03 0,1
B67 Echinokokéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 7
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1
B68 Tenidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 0O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 o000 00 OO0 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00O 00 00 OO0 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost o0 00 00 00 00 OO 00 02 00 00 00 00 00 01 >00
B77 Askaridza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
B78.0 Strongyloiddza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00O 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 o00 00 00 00 00 OO0 02 00 00 00 00 00 >00
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 02 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 >00
B80 Enterobiasis
absolutni poget 3 12 9 0 2 12 2 3 5 8 22 14 1" 18 121
nemocnost 02 08 14 00 07 15 04 05 09 15 18 22 1,9 1,5 1,1
kumulativni pocet 36 37 38 2 20 87 15 27 31 81 168 150 80 155 927
kumulativni nemocnost 26 25 58 03 68 108 33 49 58 156 137 238 138 131 8,5
B83 Jiné helmintézy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 01 >00
B85 Pedikuléza
absolutni pocet 0 1 0 2 0 0 0 2 0 0 1 1 0 3 10
nemocnost 00 0,1 00 03 00 00 00 04 00 00 01 02 00 03 0,1
kumulativni pocet 1 3 3 7 6 2 5 5 0 5 4 14 0 3 58
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,5 1,1 2,0 0,2 11 0,9 0,0 1,0 0,3 2,2 0,0 0,3 0,5
B86 Svrab
absolutni pocet 89 1M 76 132 22 146 99 62 79 108 216 127 84 214 1565
nemocnost 64 76 M6 215 75 181 220 12 149 209 176 201 145 181 143
kumulativni pocet 555 705 430 741 156 790 530 406 499 482 883 922 547 1461 9107
kumulativni nemocnost 39,7 481 658 1206 532 97,7 1179 730 941 931 718 1460 945 1235 835
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 1604 1722 1110 980 221 976 611 1048 1008 917 2270 1342 959 1546 16314
nemocnost 147 1174 1699 1594 754 120,7 1359 1885 190,0 1771 184,77 2125 1656 130,7 149,5
kumulativni pocet 5299 5242 2774 2611 562 2538 1654 2922 2589 2228 5664 2917 2243 3598 42841
kumulativni nemocnost  379,1 357,56 4247 4248 191,7 3140 3680 5256 4881 4304 460,7 4619 3874 3042 3927
GO0 §1) Bakterialni meningitida
absolutni pocet 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 5
nemocnost 00 0,1 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 03 >00
kumulativni pocet 4 9 2 0 0 6 3 1 0 0 3 1 0 6 35
kumulativni nemocnost 03 06 0,3 0,0 0,0 07 07 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,5 0,3
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W54 Poranéni psem
absolutni pocet 1 1 5 0 0 5 0 2 9 0 0 0 5 0 28
nemocnost 0,1 0,1 08 00 00 o06 00 04 17 00 00 00 09 00 0,3
kumulativni pocet 13 14 73 0 0 76 2 17 127 10 1" 9 143 12 507
kumulativni nemocnost 09 10 M2 00 00 94 04 31 239 19 09 14 247 10 4,6
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 6 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 5 3 20
nemocnost 04 0,1 00 00 00 00 02 02 02 02 00 02 09 03 0,2
kumulativni pocet 35 18 19 1 0 30 4 15 32 5 4 5 69 25 262
kumulativni nemocnost 2,5 1,2 2,9 0,2 0,0 37 0,9 2,7 6,0 1,0 0,3 08 11,9 2,1 2,4
IPO ¥ Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 4 4 3 2 0 1 0 3 1 7 5 0 2 1 33
nemocnost 03 03 05 03 00 01 00 05 02 14 04 00 03 01 0,3
kumulativni pocet 67 64 50 42 15 23 39 33 17 45 58 13 27 43 536
kumulativni nemocnost 48 44 77 68 51 28 87 59 32 87 47 21 47 36 49
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00O 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 9 6 12 0 2 1 3 1 2 2 0 0 3 43
kumulativni nemocnost 0,1 0,6 0,9 2,0 0,0 0,2 0,2 0,5 0,2 0,4 0,2 0,0 0,0 0,3 0,4

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadu za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktuaini mésic;

kumulativni pocet: absolutni pfipadl od za¢atku roku do konce aktualniho mésice;

kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od za¢atku roku do konce aktualniho mésice;

1) A04 kromé& A04.3, A04.5aA04.7, 1) A40 kromé A40.3, 11) A41 kromé A41.3, 1) GO0 kromé G00.0 a G0O.1
*) IPO - diagnozy A40.3, B95.3, G00.1, J13
**) IHO - diagnozy A41.3, B96.3, G00.0, J14

Nové pfipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu

(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje ke dni 30. 9. 2025 (Data by September 30, 2025)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

] Oddélent biostatistiky SZU
Usek naméstka pro pravo a strategii

rok 2025 poslednich 12 mésicu
KRAJ zaii 2025 leden-zafri 2025 fijen 2024-zari 2025
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 4 2,89 67 48,38 89 64,26
StredoCesky kraj 3 2,06 29 19,92 36 24,73
JihoCesky kraj 1 1,53 10 15,29 1 16,82
Plzensky kraj 0 0,00 7 11,42 10 16,31
Karlovarsky kraj 2 6,78 7 23,73 9 30,51
Ustecky kraj 1 1,23 7 8,63 10 12,33
Liberecky kraj 0 0,00 4 8,87 6 13,30
Krélovéhradecky kraj 2 3,59 4 7,18 5 8,98
Pardubicky kraj 3 5,65 5 9,42 7 13,18
Kraj Vysocina 1 1,93 5 9,65 6 11,58
Jihomoravsky kraj 2 1,63 29 23,63 37 30,15
Olomoucky kraj 2 3,16 10 15,80 1 17,38
Zlinsky kraj 0 0,00 7 12,05 1 18,93
Moravskoslezsky kraj 3 2,52 21 17,66 23 19,34
CELKEM CR 24 2,20 212 19,45 271 24,86
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: zaii 2025 (Data for September 2025)

Davod Celkem HIV+ ZpUsob prenosu
vysetieni vysetfeno celkem| musi | Zeny Transmission category
Purpose Total

3 . total | M F [HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Darci krve
Blood donations 79 943 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Téhotné zeny
Pregnant women 5629 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0
Klinické pripady 239 | 1 | 6 | 5|5 |1 0|0 30|02
Clinical cases
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing - named 998 9 5 0 3 0 ! 0 ! 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni 792 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 295 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 211 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 160 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 7973 2 ! ! 0 0 0 0 ! 0 0 !
CELKEM
TOTAL 108 332 24 16 8 9 1 1 0 8 0 0 5
CIZINCI
FOREIGNERS 948 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:
CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:
Pocet nove diagnostikovanych piipada AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet tmrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985-30. 9. 2025
Cumulative numbers 1985-September 30, 2025
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS)

1/0

2/0

HIV + (including AIDS) 5100/ 582
AIDS 956/ 51
Umirti ve stadiu AIDS

Deaths in AIDS stage 420/18

" Zpusob pienosu

Homosexualni/bisexualni
Injekéni uzivatelé drog
Inj. uz. drog + homo/bisex.
Ptijemci krve

a krev. pripravki
Heterosexualni

Z matky na dité
Nozokomialni
Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual
ID Injecting drug users (IDU)
IH IDU + homo/bisexual

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

V souvislosti s vale¢nym konfliktem na Ukrajing bylo v priibéhu zaii 2025 v CR nové evidovano 7 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (3 muzi, 4 zeny) se statusem uprchlika. Za prvni tii ¢tvrtleti roku 2025 bylo nové zaznamenano celkem 69 HIV

pozitivnich uprchlikd (40 muzd, 29 zen).

Kumulativné za celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do zaii 2025 vcetné bylo evidovano 925 HIV pozitivnich uprchlika
z Ukrajiny (357 muztl, 568 zen). Mezi ukrajinskymi rezidenty (ktefi nemaji status uprchlika) byly v zaii 2025 zaznamenany
4 nové pripady HIV pozitivity. Celkove za prvni tii ¢tvrtleti roku 2025 to bylo 50 ptipadt (26 muzi, 24 Zen).
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,

zpUsobu prenosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region, transmission category and sex

Obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem (Czech citizens and residents)

Absolutni pocty za zafi 2025 (Data for September 2025)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVi ELKEM
KRAJ/ OKRES HO ID IH T TR OSUHT ° MD NO NE celkem : muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 3M 0 0 0 12 0 0 0 4 3 1
Stredocesky kraj 1M 0 0 0 27 0 0 0 3 1 2
Mladé Boleslav 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Praha-zapad 1M 0 0 17 0 0 0 2 1 1
Jihocesky kraj 0 0 1M 0 0 0 0 0 1 1 0
Cesky Krumlov 0 0 M 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzefisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 12 2 1 1
Karlovy Vary 0 0 0 0 0 0 0 17 1 0 1
Sokolov 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Chomutov 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Hradec Kralové 1™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Trutnov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Pardubicky kraj 0 M 0 0 1M 12 0 0 0 3 2 1
Pardubice 0 1M 0 0 M 1Z 0 0 0 3 2 1
Kraj Vysoéina 0 0 0 0 0 0 0 12 1 0 1
Jihlava 0 0 0 0 0 0 0 12 1 0 1
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1M 12 2 1 1
Brno-mésto 0 0 0 0 0 0 0 1M 12 2 1 1
Olomoucky kraj ™ 0 0 0 g 0 0 0 2 2 0
Olomouc 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 3M 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Frydek-Mistek 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karvina M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM M 1M 1M 0 3M 52 0 0 2M 32 24 16 8
VYSVETLIVKY: )
Pohlavi: M -muz, Z - zena

ZpUsob penosu:

HO - homosexualni / bisexualni
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk(
NO - nozokomialni

ID - injekéni uzivatelé drog

HT - heterosexualni

Kraj / okres: trvalé Ci pfechodné bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS.

*Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.

IH - injeké&ni uZivatelé drog + homo/bisex.
MD - z matky na dité
NE - nezjistény / jiny
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Divoky poliovirus typu 1 detekovan ve vzorku odpadni vody

v Hamburku

Wild poliovirus type 1 detected in wastewater sample in Hamburg

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU

Narodni referen¢ni centrum pro poliomyelitidu a entero-
viry (NRZ PE) detekovalo v Hamburku ve vzorku odpadnich
vod divoky poliovirus typu 1 (WPV1). Analyzy provedené
ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
ukazaly, ze izolat vykazuje velmi silnou podobnost s gene-
tickym klastrem v Afghanistanu.

Vzorek odpadni vody v Hamburku byl odebran 6. fijna
2025 (41/2025 kalendafni tyden) a analyzovan v rameci
vyzkumného projektu pro detekei polioviri v odpadnich
vodach (PIA). Byl informovan piislusny statni organ
v Hamburku. Dosud nebyly Institutu Roberta Kocha (RKI)
hlaseny zadné klinické ani suspektni ptipady poliomyelitidy
(détské obrny).

Detekce divokého polioviru v odpadnich vodach je
neobvykla, ale ne zcela neocekavanad udalost. WPV1
v soucasnosti cirkuluje pouze v Afghanistanu a Pakistanu.
V poslednich letech byl vsak WPV 1 detekovan i mimo tyto
dvé zemé: ve vzorcich Zivotniho prostiedi v franu (2019)
a u potvrzenych piipadi v Malawi (2021) a Mosambiku
(2022).

Posledni ptfipad poliomyelitidy vyvolany divokym
poliovirem, ktery onemocnél v Némecku, byl zaznamenan
v roce 1990; posledni importované piipady byly registro-
vany v roce 1992.

Pravidelné testovani vzorkt odpadnich vod na polioviry
se v Némecku provadi od kvétna 2021 v ramci vyzkumného
projektu RKI PIA v uzké spolupraci s Némeckou agentu-
rou pro zivotni prostiedi (UBA). WPV1 nebyl v minulosti
v odpadnich vodach v Némecku detekovan.

Aktualni zjisténi naznacuji, ze virus vylucovala mini-
malné jedna osoba, ktera se v dobé odbéru vzorku odpadni
vody nachazela v Hamburku. Neexistuje zadna souvislost
s cirkulujicimi z vakciny odvozenymi polioviry typu 2 (cVD-
PV2), které byly od konce roku 2024 detekovany ve vzorcich
odpadnich vod v Némecku a nékolika dalSich evropskych
zemich, protoze se jedna o jiny typ polioviru. RKI nékolikrat
informoval o detekci cVDPV2 ve svém Epidemiologickém
bulletinu, naposledy u pfilezitosti Svétového dne détské
obrny v fijnu 2025.

Od posledni zpravy v €ervenci 2025 byly dalsi de-
tekce cVDPV2 zaznamenéany ve vzorcich odpadnich vod
v Mnichové v tydnu 29/2025, v Mohuci v tydnu 31/2025,

ve Frankfurtu nad Mohanem v tydnu 34/2025 a v Kolin¢
nad Rynem v tydnech 39 a 41/2025.

Oba typy poliovirt (cVDPV2 a WPV 1) mohou zptsobit
poliomyelitidu u neo¢kovanych nebo netplné ockovanych
jedincti. Kompletni ockovani proti détské obrné inaktivo-
vanou vakcinou pouzivanou v Némecku poskytuje pred
onemocnénim spolehlivou ochranu, ale pouze omezenou
ochranu pred infekcei a pfenosem patogenu, infikované oso-
by mohou potencialné nakazit dalsi lidi. K infekci dochazi
predevsim piimym kontaktem a kontaminovanymi povrchy,
zejména stolici za Spatnych hygienickych podminek. Na za-
c¢atku infekce je mozny i pienos kapénkami, napt. kaslanim
nebo kychanim.

Proockovanosti proti poliomyelitidé u déti v Hamburku
je nad celostatnim pramérem.

V Hamburku bylo do 24 mésicti véku plné ockovano
proti poliomyelitidé 81% déti narozenych v roce 2021 —
oproti 77% proockovanosti v celé zemi.

V Sesti letech bylo v Hamburku plné oc¢kovano proti
poliomyelitidé 91 % déti narozenych v roce 2017 oproti
88% v celé zemi. Tato data jsou zjiStovana ze zaznamu
ze zdravotniho pojisténi, které jsou vyhodnocovany RKI
v rdmci programu monitorovani proo¢kovanosti.

Riziko onemocnéni poliomyelitidou vyvolaného divo-
kymi polioviry pro populaci v Némecku je povaZovano
za velmi nizké vzhledem k vysoké miie proo¢kovanosti
a izolované detekci v odpadnich vodach.

RKI bude situaci i nadale podrobné analyzovat spole¢né
se statnimi organy federalnich stata, WHO, Globalni ini-
ciativou pro eradikaci détské obrny a Evropskym centrem
pro prevenci a kontrolu nemoci, a bude o tom informovat
odbornou vetejnost.

Poliomyelitida — situace v Ceské republice

Poliomyelitida neboli détska pfenosna obrna je vysoce
nakazlivé virové onemocnéni, které mtze zpisobit celo-
zivotni ochrnuti i smrt. Virus se pfenasi nejcastéji piimo
z Cloveéka na Clovéka fekalné-oralni nebo oralné-oralni
cestou, ale také neptimo, pfedméty, potravou i vodou v pii-
pad¢ znecisténi stolici infikované osoby. V roce 2025 bylo
v CR vypracovano a publikovano Metodické doporuéeni
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k zajisténi zvySeni surveillance prenosné détské obrny, kde
jsou dostupné podrobné informace:

https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-
infekce/p/poliomyelitida/metodicke-doporuceni-k-zajisteni-
zvyseni-surveillance-prenosne-detske-obrny-vestnik-mz-cr/

V Ceské republice se od druhé poloviny roku 1960 ne-
vyskytl zadny piipad indigenni (neimportovany) paralytické
poliomyelitidy, diky uspé$nému narodnimu ockovacimu
programu. Celoplosny oc¢kovaci program OPV byl zahajen
na jafe roku 1960, kdy bylo naockovano 94 % déti do 15 let
veéku. Jesté v prvni poloviné roku 1960 bylo evidovano 33
pripadt onemocnéni, od druhé poloviny roku 1960 se nevy-
skytl zadny piipad poliomyelitidy a CR tak mohla jako prvni
zem¢ na svéte deklarovat eliminaci poliomyelitidy ¢ili stav
dlouhodobého uzemniho pieruSeni procesu Sifeni nakazy.

V soucasné fazi polioeradikace je dilezité disledné do-
drzovat vSechny zasady surveillance, a to zejména provadéni
environmentalni surveillance — vySetfovani odpadnich vod,
klinické surveillance — sledovani vyskytu akutnich chabych
paréz a udrzeni vysoké proockovanosti proti poliomyelitidé.

Informace k problematice poliomyelitidy: https://
szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/p/
poliomyelitida/

Environmentalni surveillance odpadnich vod v CR je
zajistovana Narodni referencni laboratofi pro enteroviry
v SZU, kde jsou odpadni vody z riiznych odbérovych
mist shromazd’'ovany a vysetfovany. Pocet odbérovych
mist byl v roce 2022 rozsiten tak, aby byly zastoupeny
viechny kraje CR, odpadni vody jsou vySetiovany i ze
zafizeni pro zajisténi cizinct a z ptijimacich a pobytovych
stiedisek. Odbéry jsou provadény 1x mési¢né pracovniky
zdravotnich ustavii a KHS. Na zéklad¢ globalniho vyvo-
je epidemiologické situace a s pfihlédnutim k hlaSenym
detekcim cirkulujicich, z vakeiny derivovanych poliovird
typ 2 v odpadnich vodach na uzemi nékterych evropskych
stattl (Velka Britanie, Finsko, Némecko, Spanélsko, Polsko)
i mimo Evropu (n€které africké zemé&, pasmo Gazy) v roce
2024, a na zaklad¢ zaveért z jednani Narodni komise pro
certifikaci polioeradikace CR byla v roce 2025 rozsifena
environmentalni surveillance poliovirti o dalsi lokality.

https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2025/11/
Enviromentalni-surveillance Polio_ CR.pdf

Od roku 2007, kdy byl naposledy v CR v odpadnich
vodach detekovan z vakciny derivovany poliovirus
(VDPV; zdrojem byl uprchlik migrujici pfes Ceskou
republiku), nebyl do 14. 11. 2025 zaznamenan Zadny
dalsi pozitivni nalez.

V ramci informovanosti jsou zvefejiiovany informa-
ce o vysledcich odbérii odpadnich vod, od roku 2025
jsou vysledky vySetfeni odpadnich vod zvefejiiovany
pribézne:

https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-
bezpecnosti/a-z-infekce/p/poliomyelitida/
odpadni-vody/

V CR probiha kazdotydenni hlaSeni akutnich chabych
paréz (AChP) u déti do 15 let véku (realizované od roku
1998), vcetné nulovych hldseni, a kazdy tyden probiha
hlaseni do Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Nejcastéji jsou déti s AChP hospitalizovany v lizkovych
zafizenich na neurologickych, détskych a infekénich oddé-
lenich. U ditéte s AChP se odebiraji 2 vzorky stolic béhem
48 hodin a odesilaji se na vySetfeni do Narodni referen¢ni
laboratofe pro enteroviry (SZU).

V soucasné situaci je dilezité udrzet vysokou pro-
ockovanost, tak aby se nevytvarely neockované kapsy
(,,gaps®) v populaci, vzhledem k tomu, ze proo¢kovanost
hexavakcinou v CR u primovakcinovanych déti do 2 let
veku byla sice u déti narozenych v roce 2022 cca 96 %, ale
v proo¢kovanosti existuji regionalni rozdily.

Data o proockovanosti v CR jsou spravovéana
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS CR), jsou shromazdovana a sbirdna v ramci
Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)
a narodnich zdravotnich registr: https://www.nzip.cz/
data/1704-ockovani-v-dostupnych-datech-nzis.

Evropsky region WHO, vcetné zemi EU/EHP, je
od roku 2002 bez pfenosné détské obrny a mél by si
tento status zachovat. Pokud budou v evropskych zemich
existovat neo¢kované nebo nedostate¢né proockované
skupiny populace a poliomyelitida nebude celosvétové
eradikovana, pretrvava riziko opétovného zavleceni po-
lioviru do Evropy.

V soucasné situaci je pii cestdich do Némecka riziko
nakazy pro ockované osoby nizké.

Zavér: V zadné ze zemi EU/EHP s detekci VDPV2
v odpadnich vodich nebyly dosud hlaSeny piipady
paréz u lidi, ani v souvislosti s ndlezem divokého polio-
viru (WPV1) v Hamburku nebylo zaznamenano Zadné
onemocnéni.

Zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
listopad 2025
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Vyroéni Streptokokové setkani

Special Streptococcus Meeting Marking the Centenary of the NIPH

Jana Kozakova

Dne 7. 10. 2025 se konalo setkani soucasnych i byvalych
pracovnikti NRL pro streptokokové nakazy v ramci oslav
100 let zalozeni SZU.

Historie této laboratofe saha do roku 1965, kdy vznikla
jako jedna z prvnich NRL v Ceskoslovensku s nazvem NRL
pro streptokoky, pod vedenim RNDr. Jifiho Rotty, CSc.

Od roku 1965 NRL ptisobila také jako jedno z péti WHO
streptokokovych center na svéte.

Po celou dobu existence fungovala NRL jako laboratot
pro zajistovani mikrobiologické tématiky pro vsechny
streptokoky a postupné spolupracovala v programech surve-
illance vybranych streptokokovych onemocnéni. V prubchu
let se mikrobiologické metody modernizovaly a ¢innost
NRL pro streptokokové nakazy je uvedena na webovych
strankach https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/
centrum-epidemiologie-a-mikrobiologie/oddeleni-bakteri-
alnich-vzdusnych-nakaz/nrl-pro-streptokokove-nakazy/ :

o Druhové zatazeni zejména obtizné¢ identifikovatelnych
kmeni streptokokti a enterokokti pro mikrobiologicka
a klinickd pracoviité celé CR a NRL pro antibiotika

Urceni piislusnosti kment streptokokt a enterokok
k sérologickym skupinam A—Z

Sérotypizace a molekularné geneticka typizace kmend.
Vysledky jsou vyuzity pro epidemiologické uéely, pro
vyhledavani zdroje a Sifeni infekce, distribuce sérotypt
pro ptipravu typové specifickych vakcin a kontrolu
efektivity jejich podani:

Streptococcus pneumoniae — PCR a Quellung reakei
(Surveillance IPO)

Streptococcus agalactiae — latexaglutinaci a metodou
multiplex PCR

Streptococcus pyogenes — sekvenaéni analyzou emm
genu pro M protein (Surveillance GAS)

Multilokusova sekvenacni typizace (MLST) vybranych
kment S. pyogenes a S. agalactiae izolovanych z inva-
zivnich onemocnéni

Celogenomova sekvenace (Whole genome sequencing,
WGS) u vybranych streptokokt izolovanych z invaziv-
nich onemocnéni
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o Detekce faktori virulence u vybranych kment S. pyo-
genes metodou RT — PCR

o Zajisténi celorepublikového programu Surveillance
invazivnich onemocnéni vyvolanych S. pneumoniae

oV ptipadé potieby organizace aktivniho programu
surveillance invazivnich onemocnéni vyvolanych
S. pyogenes a novorozeneckych onemocnéni pisobe-
nych S. agalactiae

NRL pro streptokokové nadkazy participuje na fad¢
zahrani¢nich i ¢eskych projektd a tak navazuje na ¢innost

RNDr. Jitky Motlové CSc., ktera vedla NRL od roku 1989
a v soucasnosti pod vedenim MUDr. Jany Kozakové.

Setkani kolegt prispélo k velkym diskuzim o chodu
NRL v minulosti az po soucasnost. Soucasti setkani byla
i navstéva jednotlivych laboratornich mistnosti.

Jsem velmi rada za velkou ucast, toho si moc cenim
a vSichni se té§ime na priste.

MUDr. Jana Kozakova
vedouci NRL pro streptokokové nékazy, CEM, SZU Praha

Zakopova horeéka — znovu se objevujici onemocnéni a jeji detekce v Ceské

republice

Trench Fever - A Re-emerging Disease and Its Detection in the Czech Republic

Michaela §paékové, Jana Velechovska

— Souhrn * Summary

horecka“. PfenaseCem onemocnéni je ves Satni.

Zpravy CEM (SZU Praha); 34(10): 327-330

Zakopova horecka je horecnaté bakterialni onemocnéni zptisobené Bartonella quintana, které mize ve vzacnych
pfipadech piedevsim u imunokompromitovanych jedinct progredovat do zavaznych forem, jako je napiiklad
endokarditida nebo bakterialni angiomatdza. Vyskytuje se celosvétove, a to predevsim ve Spatnych hygienickych
podminkach. Ve vyspélych zemich je popisovana hlavné u bezdomovct a je oznacovana jako ,,méstska zakopova

Trench fever is a febrile bacterial disease caused by Bartonella quintana, which in rare cases, particularly in im-
munocompromised individuals, can progress to severe forms, such as endocarditis or bacillary angiomatosis. It
occurs worldwide, predominantly in conditions of poor hygiene. In developed countries, it is primarily reported
among homeless populations and is referred to as “urban trench fever. The vector of the disease is the body louse.

Kli¢ova slova: Bartonella quintana, ves Satni, za-
kopova horecka

Key words: Bartonella quintana, body louse, trench
fever

UVOD

Bartonella quintana je opomijenou piic¢inou lidskych
onemocnéni, na rozdil od uzce ptibuzné B. henselae,
pri¢iny kocic¢iho Skrabnuti a bacilarni angiomatozy [1].
V minulosti byla bakterie znama také jako Rochalimaea
quintana’ nebo Rickettsia quintana. Zpusobuje Zakopovou
horecku, onemocnéni pienasené v§i Satni. Infikovani lidé

' Néazev Rochalimaea quintana dostala bakterie po brazilském roda-
kovi Henrique da Rocha Lima, nar. 24.11.1879, Rio de Janeiro. Byl pfi-
telem Stanislava Provazka, po némz pojmenoval plvodce skvrnitého
tyfu Rickettsia prowazeki.

s jakoukoli formou infekce jsou hlavnim zdrojem onemocné-
ni [2] a po mnoho let se pfedpokladalo, ze jedinym. Ostatni
druhy bartonel v§ak maji zvifeci rezervoary [3] a nové
odborné poznatky naznacuji, ze podobné i B. quinatana,
jez byla v poslednich letech detekovana naptiklad u kocek,
makakti a psti [4-6]. S ohledem na rychlé zmény ekosystému
analezy B. quinatana v oblastech, kde se vsi Satni cela léta
nevyskytovaly, se adaptace téchto bakterii na nové rezer-
voary a snad i pfenaSece jevi jako pravdépodobna [7-9].

Zakopova horecka, nekdy také nazyvana Volynska ¢i
pétidenni horecka, se vyskytuje po celém svété. Nejlastéji
v oblastech, kde 1idé ziji v nevyhovujicich hygienickych
a stisnénych podminkach, a to pfedev$im v rozvojovych
oblastech svéta, v uprchlickych taborech, béhem vale¢nych
konfliktd, ptirodnich katastrof ¢i mezi lidmi bez domova
[10]. Provazanost Sifeni zakopové horecky se zivotem
ve $patnych hygienickych podminkach dokladaji jeji velké
epidemie za prvni a druhé svétové valky [11]. Nemoc byla
poprvé hromadné pozorovana béhem prvni svétové valky,
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e,

kdy se sifila hlavné mezi vojaky zijicimi v dlouhodob¢
vlhkych a $pinavych zakopovych systémech, s nemoznosti
vymeény obleceni, kde bylo riziko infestace v$i Satni (pfe-
nasece tohoto bakteridlniho onemocnéni) enormni [11].
Oznaceni ,,Volyniska horec¢ka® (z némeckého ,, Wolhynisches
Fieber) bylo pouzivano pro onemocnéni némeckych vojaki
bojujicich ve Volyni béhem prvni svétové valky. V roce 1915
si némecti vojaci vsimli neobvyklé horecky, ktera se objevo-
vala v pravidelnych intervalech a byla doprovazena bolestmi
v nohach, zejména v oblasti holené [1]. Poslednich cca 30
let je onemocnéni popisovano u bezdomovci ve vyspélych
zemich [12] jako ,,mé&stska zadkopova horecka (urban trench
fever)“ a je klasifikovano jako znovu se objevujici infekéni
onemocnéni (reemerging infectious diseases) [13—15].

V Ceské republice je vyskyt onemocnéni zékopovou
horeckou vzacny. Nejrizikovéjsi skupinou pro nakazu za-
kopovou horeckou v CR jsou lidé bez domova.

PRUBEH ONEMOCNENI A DIAGNOSTIKA

Inkubaéni doba se u ¢lovéka pohybuje v Sirokém rozmezi
3-30 dni a fada infekci probiha asymptomaticky: vidime
a diagnostikujeme proto pouze malou ¢ast pripadd [16].
Mezi nejcastéji popisované klinicky manifestni ptriznaky
patii horecka, bolesti hlavy, malatnost, bolesti kosti (cha-
rakteristicky holeni, zad a §ije), svall a zavraté. Mohou byt
ptritomny rovnéz bolesti pii pohybu o¢i. Hore¢ka se miize
objevit pouze v jedné nckolikadenni epizod¢, periodicky
se opakovat (vétSinou v intervalech po péti dnech — proto
»petidenni®) nebo byt protahovana. Dal$imi projevy mohou
byt exantém, zvétSeni sleziny ¢i zanét spojivek. Komplikace
jsou obecné vzacné, ale mohou byt zdvazné, zejména u osob
s oslabenou imunitou. Vyskytnout se mohou lymfadenitida,
endokarditida, bakterialni angiomato6za i prechod onemocné-
ni do chronicity, vzacnéji osteomyelitida ¢i hepatosplenome-
galie. Bakteriémie i pfiznaky onemocnéni mohou pietrvavat
fadu let po primarni infekei [2, 17].

Nedavno publikovany systematicky ptehled shrnujici
poznatky jednotlivych kazuistik udava, ze ptiznaky se ob-
vykle objeviiv pribéhu nékolika mésicii, pricemz 38,9 %
pacientii mélo horecku, 41,9 % pacientt srde¢ni selhani
a 16,2 % pacientii konstitu¢ni priznaky [18]. PribliZné
u 90 % pripadi byla echokardiograficky zjisténa vege-
tace, ktera ve vice neZ poloviné pripadu postihovala aor-
talni chlopen [ 18]. Vyznam rutinniho echokardiografického
vySetieni u akutniho respira¢niho selhani, které souviselo
s bartonelovou endokarditidou v CR popisuje napf. také
Zatloukal a kol. [19].

Diagnostika je obtizna [20, 21], protoze bakterie neroste
za pouziti typickych kultiva¢nich metod, pro laboratorni
diagnostiku zistava zlatym standardem metoda nepiimé
imunofluorescence (IFA) [22]. Mezi organismy nejcastéjsi
zpusobujici hemokultivaéné negativni endokarditidu patii
ptedevs§im Bartonella, Coxiella, Chlamydia, Legionella,
Mycoplasma, Aspergillus a Brucella [23]. Detekce

B. quintana pomoci molekularnich metod nebo IFA je nyni
zahrnuta také v nejnovéjsi aktualizaci modifikovanych
Dukeovych kritérii pro infekéni endokarditidu [24, 25].

PRENOS PUVODCE NAKAZY A JEJI VEKTOR

Pfenos B. quintana na ¢lovéka nastava pii zaneseni tru-
su infikované v8i Satni (Pediculus humanus corporis, syn.
Pediculus h. humanus) do ranky na kizi, nejcastéji béhem
Skrabani svédivych lozisek vzniklych po sani v$i. Byly
zaznamenany také pfipady prenosu infekce B. quintana
po transplantaci organti. K nakaze miize dojit i pfi manipu-
laci s oblecenim kontaminovanym vykaly nebo tély mrtvych
v$i, aniz by byl ¢lovék vesmi infestovan [10].

..y

Vi Satni ziji pfichycené na obleceni, kam kladou i va-
jicka (hnidy) a na ¢lovéka se chodi pouze nasat. Mohou byt
i v lizku. Nemohou skakat ani 1état, pfenaseji se primarné
tésnym kontaktem mezi lidmi. V temnu se vsi pohybuji
veelku rychle (az 30 cm /min.) [26]. Po sani na infikovaném
Clovéku se bakterie B. quintana rozmnozuje v travici trubici
vsi Satni po dobu 4—7 dni. Po tuto dobu ves nakazu nepfenasi
[26]. K defekaci infekéniho trusu dochazi od 5. —12. dne
po sani na infikované osob¢ a vsi zlistavaji infekcni po cely
zivot. V jejich mrtvych télech a v trusu je infekénost bartonel
zachovana az po dobu 12 mésicti. Kromé dospélci velkych
asi jako sezamové seminko miizeme na obleceni napadené¢ho
jedince najit dalsi zivotni stadia: larvy (nymfy), které také
saji krev a podobaji se dosp€lciim a vajicka (hnidy). Cely
vyvoj v dospélého jedince trva obvykle 12-26 dni [26].

V3i Satni jsou citlivé na teplotu a vlhkost okolniho
prostiedi. Idedlni je pro né teplota v rozmezi 29-32 °C
a vlhkost 70-90% [27]. Pii teploté idealn¢ okolo 36 °C se
lihnou z hnid nymfy, hnidy ov§em v chladu zGstavaji vitalni
i po dobu nekolika tydnt [26]. VSi hynou pii vlhkosti nizsi
nez 40 % a teplote vyssinez 50 °C [28-30]. V chladu je vyvoj
izivot vsi prodlouzen, pokud mé ovsem denné moznost ohrat
se (pfi sani) zhruba na 30 °C. Bez potravy vydrzi pfi nizsich
teplotach okolo 10-20 °C i tyden: pii teplotach jesté nizsich
0-10 °C az 10 dni, nicméné¢ v dalSich novéjsich studiich byla
popsana riizna teplotni rozmezi [26]. V minusovych teplo-
tach se v§im nedaii: napiiklad pii teploté -17 °C dospélci
hynou béhem pul hodiny. V pfipadé, ze se teplota jejich
hostitele zvysi, napt. pii horecce, vsi ho opousti a snazi se
v okoli najit nového hostitele. Tim dochazi k dal§imu $iteni
nakazy. Doba preziti bez hostitele zavisi na teploté a vlhkosti
okolniho prostredi.

v ovcer

Typicky se v$i Satni vyskytuji u lidi, kteti dlouhodobé ziji
ve Spatnych hygienickych a stisnénych podminkach, nemaji
moznost dodrzovat pravidelnou osobni hygienu, nevyménuji
si, neperou a ani na noc neodkladaji pradlo, ptipadné sdili
obleceni, ruéniky a neprané lizkoviny s dalsimi osobami.
Pro infestaci v$i Satni jsou rizikovéj§imi chladna obdobi
roku, béhem nichz je u vylouc¢enych skupin obyvatel jesté
horsi moznost dodrzovani zakladnich hygienickych opatieni
a zaroven vrstev obleCeni na téle je vice. Nedavno byla
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B. quintana detekovana u kocicich blech, v§i hlavovych
nebo ¢meliki, coz znovu otevielo debatu o existenci dalSich
moznych pienasect [18, 31].

Pritomnost v§i mize prozradit dermatologicky nalez:
pyodermie, erytematozni makuly, pupinky a hemoragické
tecky. Infestace vesmi se obvykle projevi silnym svédénim,
které vede k intenzivnimu Skrabani, odfeninam i sekun-
darnim infekcim. Dilezitou soucasti vySetfeni u pacientl
s podezienim na infestaci v§i $atni je proto rovnéz pecliva
kontrola obleceni [29].

Piimy pienos z ¢lovéka na ¢loveka, kromé transplanta-
ci, neni popisovan. Existuji ptipady, kdy zdroj ani vektor
infekce nebyl prokazan [32].

VNIMAVOST A IMUNITA

Vsichni lidé jsou teoreticky vnimavi. Po prodélané in-
fekci vznika éaste€na imunita. Rizikovou skupinou pro
oportunni nikazu jsou imunokompromitované (napf.
HIV pozitivni) osoby. Pro méstskou formu a rozvoj
komplikaci, predev§im endokarditidy, jsou rizikovou
skupinou zejména lidé bez domova (a alkoholici) [2].

Epidemiologickd situace na tizemi CR

V3i Satni se vyskytuji u lidi pfedevsim pfi Spatnych
hygienickych podminkach, v minulosti byvaly zazna-
menany také v koncentracnich a ute¢eneckych taborech.
Pritomnost v§i Satnich sice onemocnéni u lidi zpusobit
nemusi, na druhou stranu mohou infikované v§i zejména
v preplnénych nelidskych podminkach zpiisobit doslova
katastrofu. Na izemi byvalého Ceskoslovenska byla v roce
1945 u vézil osvobozeného koncentracniho tabora Terezin
zaznamendna epidemie skvrnitého tyfu 2, ktery je rovnéz
prenasen vsi Satni, kterd si navzdory obrovskému usili
odbornikti i mnoha dobrovolnikd vyzadala vice nez 1 500
zivott [33]. V3i $atni poté dlouhou dobu nebyly na nasem
uzemi povazovany za problém — byl popsan pouze jeden
vyskyt v roce 1991 u vézné olomoucke véznice bez nalezeni
zdroje infestace [28]. Tento fenomén je nékdy vysvétlovan
politikou tehdejsi CSSR, ve které nebylo bezdomovectvi
a podobng bidné podminky mozné.

Otevienim hranic se vSak situace zmeénila. V soucasné
dobé¢ neni ani u nas infestace veSmi u osob bez domova
vzacnosti, jak o tom svéd¢i ptipad z roku 2011 z nemocnice
v Liberci, kdy bylo v odévu bezdomovce hospitalizovaného
na koznim oddéleni nalezeno vétsi mnozstvi vsi Satnich
[28, 34]. V soucasné dobé se vii satni v CR vyskytuji pie-
devsim u lidi bez domova a jedinct zijicich ve $patnych
hygienickych podminkach [35, 36]. U téchto osob muze
byt infestace v§i Satni zaménovana s nakazou svrabem [35].

2 Pavodcem skvrnitého tyfu je bakterie Rickettsia prowazekii pojme-
novana po ¢eském rodakovi Stanislavu Provazkovi, nar. 12.1.1875
v Jindfichové Hradci. Sdm skvrnitému tyfu pfi svém vyzkumu v roce
1915 podlehl.

Epidemiologicka situace v Evropé

V lednu 1789 Bonaparte, ktery slouzil v délostielecké
Skole v Auxonne ve Francii, napsal své matce: ,,Cas od casu
mivam zachvaty pretrvavajici horecky. Horecka ustoupi asi
na ctyri dny a pak se vrati a trva priblizné stejnou dobu*
[37]. Hlavnimi predisponujicimi rizikovymi faktory pro
zakopovou horecku jsou Spatna hygiena, napadeni vsi,
oslabeni imunitniho systému a dlouhodobé vystaveni chladu,
coz jsou vSechny faktory pravdépodobné piitomné v dobé
Napoleonovy korespondence. Spekulativni diagnéza zako-
pové horecky by v prostfedi Napoleonovych kasaren byla
na misté — navic se Bonaparte podle svych slov velmi nerad
prevlékal [38]. I kdyz v dobé Napoleona nebyla zakopova
horecka dosud popsana, analyza DNA extrahované z hrobu
poskytla diikazy o lidské infekci B. quintana nejméné pied
4000 lety [39]. Vyzkumnici identifikovali jeji DNA rovnéz
v masovych hrobech vojakt z napoleonské éry ve Vilniusu
v Litvé a v Kasselu v Némecku [39]. Z historického hle-
diska lze tedy s nadsazkou tvrdit, ze zdkopova horecka se
u lidi objevovala odnepaméti, tedy i v Evropé€. Zakopovou
horeckou podle odbornych prament trpéli i autofi C. S.
Lewis nebo J. R. R. Tolkien [32].

V soucasnosti je obtizné situaci v Evrop¢ shrnout.
Do Evropského systému surveillance se zakopova horecka
nehlasi a publikovanych studii jsme dohledali velmi malo:
tyto navic zdaleka nepokryvaji cely evropsky prostor, spis
jen jednotlivé oblasti, navic se specificky zamétuji bud’
na kazuistiky, vysetieni hospitalizovanych pacientti u endo-
karditid apod. Systematicky piehled séroprevalenénich studii
zahrnoval mj. 29 ¢lankt pochazejicich z Evropy (Francie,
Recka, Svédska, Polska, Spanélska, Rakouska, Chorvatska,
Danska a Spojeného kralovstvi). Vysledky poukazuji na vy-
sokou zatéz globalné, vyssi u bezdomovct. Ve Francii byla
opakovan¢ u bezdomovci zjisténa séroprevalence IgG vyssi
nez 50% [40]. Vysoka proporce protilatek IgG vSak byla
zjisSténa také u myslivett v Rakousku (25 %), veterinaia
(11 %) a sanitait (17 %) ve Spanélsku [40].

PREVENCE

Prevence prenosu zakopové horecky spociva primarné
v odvsiveni postizenych osob/komunity a 1é¢b¢ infikova-
nych jedinc vhodnymi antibiotiky. Odstranéni vsi i jejich
vaji¢ek z obleCeni a prostiedi je klicové. Nejdulezitéjsi ukol
v profylaxi zav§iveni ma podle Rasky zdravotnické osvéta
[26] — dnes bychom nejspis fekli zdravotni gramotnost.

Zasadni jsou:
o pravidelnd osobni hygiena,
o pravidelnd vyména obleceni za Cisté,

o prani obleceni v pracce minimalné na 60 °C a suSeni
v suSicce na vysokou teplotu (ptipadné zehlit) — pokud
nelze obleceni vyprat, je vhodné je uzavtit do pytle
alespon na 14 dni,
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o nesdilet obleceni, lizkoviny, postel a ru¢niky s lidmi,
ktefi maji v§i — pravidelné sprchovani a moznost prani
pradla jsou klicové, zejména u rizikovych skupin (jako
jsou vojaci na misich nebo bezdomoveci),

o v piipadé nutnosti je mozné pouzit insekticidy ke snizeni
poctu v§i v prostiedi.

Specifickd prevence ve smyslu ockovani nebo chemo-
profylaxe neni k dispozici, nicméné ohniska zavsiveni je
nutné systematicky kontrolovat a likvidovat.

,,Péce o pravidelné, aspon jedenkrat za tyden opako-
vané myti celého téla teplou vodou a mydlem se soucasnou
vyménou pradla, znamena diileZitou prevenci zavsiveni. ...
Obdobné se patra po vsich v ambulatornim i ustavnim lécent.
...tyto drobné skupinky obyvatelstva mohou byt vaznym a ne-
bezpecnym zdrojem zavsiveni a potencialnim nebezpecim pro
vznik epidemii... Po vsi Satni se patra predevsim bedlivou
prohlidkou telniho pradla nemocného, a to zejména ve Svech
a mistech priléhajicich k télu. *“ Karel Raska [26]

Infekce B. quintana podléha v CR podle zédkona
258/2000 Sb. ve znéni pozdé¢jsich piedpisti povinnému
hlaseni. Hlasit vyskyt infekéniho onemocnéni jsou povinni
vSichni diagnostikujici 1ékafi a laboratote pfi jejim prvnim
zachytu. Onemocnéni je cestou organt ochrany vefejného
zdravi vkladano do systému ,,Informacni systém infekéni
nemoci®, zkratkou ISIN. Zakopova horecka je v ISIN
hlaSena pod kédem A79.0 (Zakopova horecka, puvod-
ce: Rickettsia quintana), podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10). Nazev Rickettsia quintana
muze byt matouci, jedna se v§ak o synonymni oznaceni pro
Bartonella quintana.

ZAVER

Ves satni je vektorem pavodce Zakopové horecky,
jejiz vyskyt se celosvétove zvysuje, nejen u socialné zne-
vyhodnénych skupin obyvatelstva. V poslednich letech
jsou s ohledem na ménici se ekologické a environmentalni
podminky detekovany nové mozné rezervoary i pienaseci
etiologického agens této nemoci, B. quintana. Onemocnéni
je odborniky popisovano jako ,,znovu se objevujici®. Je proto
tteba na moznost této nakazy myslet, v¢as ji diagnostikovat
a 1écit. Zaroven je nutné zachyty vcas a spravné hlasit hy-
gienicke sluzbé. Profylakticky je vhodna osvéta rizikovych
skupin obyvatel a zajisténi dostupnosti zakladnich hygie-
nickych potieb pro tyto skupiny. Rada infekci B. quintana
ma u lidi asymptomaticky pribéh, a proto vidime pouze
$picku ledovce skute¢ného problému. Jeho rozsah bude
pravdépodobné daleko vétsi.
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Objasnéni role klistat v ekoepidemiologii bakterii rodu Brucella, Francisella

a Coxiella

Clarification of the Role of Ticks in the Eco-Epidemiology of Bacteria from the Genera Brucella,

Coxiella, and Francisella

Anna Dvorakova, Katefina Kybicova

— Souhrn * Summary

Krev sajici ¢lenovci hraji vyznamnou roli v cyklech zoondz a mohou tak ptedstavovat riziko i pro ¢lovéka. Moni-
torovani patogent u volné zijicich savcu a klistat proto poskytuje dilezité informace o jejich cirkulaci v prostredi.
Cilem této studie bylo zjistit séroprevalenci Francisella tularensis, Brucella suis a Coxiella burnetii u volné Zijicich
savcl a klistat v Ceské republice. Analyzovano bylo 437 sér zajicti, 118 sér divokych prasat, 554 slezin prasat
a 1284 klistat. Séroprevalence B. suis Cinila 7,78 % u zajict a 7,63 % u prasat, zatimco F. tularensis byla zjisténa
u 22,88 % zajict a 1,69 % prasat. V klistatech nebyly detekovany zadné z téchto bakterii, pouze Francisella-like
endosymbionti. Studie potvrzuje dominanci £ tularensis ve vychodni &asti CR, coz odpovida tfem dosud publi-
kovanym studiim provedenym vyhradné na Jizni Moravé. Nase vysledky tak rozsifuji znalosti o vyskytu tohoto
patogenu na dalsi oblasti republiky. Celkové nalezy naznacuji nizkou miru aktivni infekce, av§ak vyraznou predchozi
expozici patogentim u volné Zijicich zvifat.

Blood feeding arthropods play an important role in the transmission cycles of zoonotic pathogens and may therefore
pose a risk to humans. Monitoring pathogens in wild mammals and ticks, therefore, provides important information
about their circulation in the environment. The aim of this study was to determine the seroprevalence of Franci-
sella tularensis, Brucella suis, and Coxiella burnetii in wild mammals and ticks in the Czech Republic. A total of
437 hare sera, 118 wild boar sera, 554 wild boar spleens, and 1,284 ticks were analyzed. The seroprevalence of
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— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(10): 331-334

B. suis was 7.78% in hares and 7.63% in wild boars, while F. tularensis was detected in 22.88% of hares and 1.69%
of wild boars. None of these bacteria were detected in the ticks; only Francisella-like endosymbionts were found.
The study confirms the dominance of . tularensis in the eastern part of the Czech Republic, which corresponds to
three previously published studies conducted exclusively in South Moravia. Our results thus expand the knowledge
of the occurrence of this pathogen to other regions of the country. Overall, the findings suggest a low rate of active
infection but significant prior exposure to these pathogens in wild animals.

Klic¢ova slova: klistata, pfenos, Brucella, Francise-
lla, Coxiella, FLE, Francisella-like endosymbionti,
zoonozy

Key words: ticks, transmission, Brucella, Francise-
lla, Coxiella, FLE, Francisella-like endoymbionts,
Z0onoses

Zoonozy predstavuji vyznamnou hrozbu pro lidské
zdravi a mohou se ifit riznymi cestami véetné krev sajicich
¢lenovcl. V prirodé se udrzuji ve stabilnich cyklech mezi
volné zijicimi zvitaty a pfenaseci, zatimco ¢lovek byva
nahodnym hostitelem [1] Pro sledovani jejich vyskytu se
vyuzivaji sentinelové organismy, nejcastéji volné zijici
savci, ktefi mohou odrazet pritomnost patogent v prostiedi.
Tento pfistup napomaha vcasné identifikaci cirkulace agens
aumoznuje posoudit riziko pfenosu na ¢lovéka [2]. V pod-
minkach Ceské republiky k tomu slouzi napiiklad sparkata,
¢erna nebo srstnata zver, od které 1ze pomérné snadno ziskat
vzorky diky pravidelnému lovu.

Mezi vyznamné zoondzy s moznym pienosem krev
sajicimi ¢lenovci patii tularémie, Q horecka a bruceldza.
Q horecka zptisobend Coxiella burnetii se nejCastéji Sifi
kontaminovanym aerosolem, kontaktem s infikovanymi zvi-
faty nebo konzumaci nepasterizovanych produktii. Nejvyssi
vyskyt byva u koz a ovci [3]. Tularémii u nas zpisobuje
F. tularensis subsp. holaritica, ktera je mén¢ virulentni nez
severoamerickd F. tularensis subsp. tularensis. Klinické
projevy se lisi podle mista vstupu infekce. Nejcastéjsi formy
jsou ulceroglandularni a glandularni a typickym projevem
je nehojici se viidek po kousnuti infikovanym ¢lenovcem.
Infekce vznika také po inhalaci aerosolu, kontaktu s naka-
zenym zvifetem, po poziti kontaminované vody ¢i potravin
nebo prinikem pies o¢ni sliznici [4]. V kontextu brucelozy
jsou pro lidi rizikové ptedevsSim Brucella melitensis, B.
abortus, B. canis a B. suis. Brucella suis se déli do péti
biovart s rozdilnym vyskytem a hostiteli. Pro ¢loveka jsou
nebezpecné biovary jedna a tfi, zatimco v Evropé se nej-
Cast&ji vyskytuje biovar dva typicky pro zajice a divocaky
[5]. Ceské republika je sice od sedmdesatych let prosta
brucelézy domacich zvirat, ale infekce mize pretrvavat
u volné zijicich hostitelt [6].

Vyse uvedené infekce se casto poji s profesnim rizi-
kem. Ohrozeni byvaji myslivei, veterinafi, farmari nebo

pracovnici se zvifaty, a to obvykle jinym zpisobem nez
pfenosem c¢lenovci. S rostouci urbanizaci a ¢astéjsim vy-
uzivanim krajiny pro rekreaci roste pravdépodobnost kon-
taktu ¢lovéka nejen s volné Zijicimi zvitaty, ale i s klist'aty.
V Evropé predstavuji klistata vyznamné pienasece Sirokého
spektra patogenti. Mezi n€ patii viry [7], dalsi bakterie [8],
protisti [9] i helminti [10]. Nejcastéjsi bakterialni naka-
zou prenaSenou klistaty je lymeska borrelioza zptisobena
komplexem Borrelia burgdorferi sensu lato. Tyto bakterie
jsou na ptenos klistaty plné zavislé. U Coxiella burnetii,
Francisella tularensis a rodu Brucella neni role klist'at
v prenosu zatim jednoznacné objasnéna. Klistata mohou
fungovat i jako rezervoar patogenu [11], ale tato funkce je
u uvedenych bakterii nejasna. Dal§im aspektem jsou endo-
symbiotické bakterie u klist'at, nazyvané Francisella-like
a Coxiella-like endosymbionti. Slouzi klist'atim pfi syntéze
nutrientd chybéjicich v krvi a svou pribuznosti s patogenni-
mi liniemi komplikuji diagnostiku. Pro sniZeni rizika pfenosu
vyse jmenovanych bakterii je proto nutné Iépe pochopit roli
klistat v jejich ekologii.

Ve studii byly analyzovany vzorky z 16 lokalit v celé
Ceské republice. Krevni vzorky zajicti (Lepus europaeus)
pochazely z dvanacti lokalit a krevni a tkanové vzorky prasat
(Sus scrofa) ze Ctyt lokalit. Odchyt klist'at probihal na Sesti
mistech vybranych tak, aby odpovidaly pivodu nasich
hostitelskych vzorki, konkrétné na 4 lokalitach spojenych
s divokymi prasaty a 2 se zajecimi populacemi. Celkem bylo
testovano 437 sér zajict, 118 sér prasat, 554 slezin prasat
a 1284 klist’at (viz kartogram 1).

Kartogram 1: Mapa vybranych lokalit pro sbér vzorkd

@ Kiistata
Divoéaci
©® zijici

Kostelecn. C. 1 Sedlisté
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Protilatky proti F. tularensis, B. suis a C. burnetii byly
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vySetfeny metodou ELISA. Sleziny byly testovany pomoci
PCR. B. suis byla detekovana Bruce ladder multiplex PCR,
ktery je schopen odlisit i jednotlivé biovary brucel. F. tula-
rensis, FLE a C. burnetii byly vySetfeny multiplex qPCR
se zamefenim na geny TULA4, fopA a ICD. Jako referencni
patogen byla zatfazena do testovani i Borrelia burgdorferi
s. I. Pomoci singleplex qPCR bylo cileno na gen OspA jak
v tkanich tak v klistatech. Aby se minimalizovalo riziko
falesné pozitivnich vysledki zptisobenych povrchovymi
bakteriemi, byla vSechna klist'ata pted homogenizaci omyta
v 10% roztoku NaClO.

Metodou ELISA byla zjisténa séroprevalence B. suis
u zajicti 7,78 % a u prasat 7,63 %. Seroprevalence F. tu-
larensis ¢inila 22,88 % u zajict a 1,69 % u prasat (viz —
kartogram 2). Pomoci PCR a qPCR byla v tkanich prasat
detekovana DNA B. suis (biovar 1) v jednom vzorku a DNA
F. tularensis ve tfech, vSechny z téze lokality. Protilatky
ani DNA Coxiella burnetii nebyly zachyceny. Testovano
bylo 1 284 klist'at rodti Ixodes (1 266), Haemaphysalis (12)
a Dermacentor (6). Nebyly zachyceny zadné z testovanych
bakterii, pouze Francisella-like endosymbionti a to ve tfech
zachytech, na riznych lokalitach u rdznych druht klistat.
Prevalence zvoleného referenc¢niho patogenu (B. burgdorferi
s. I.) se pohybovala mezi 8-33 %.

Kartogram 2: Séroprevalence Brucella suis a Francisella tularen-
sis u divokych zajicti na Gzemi CR
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Vysledky naznacéuji nizkou miru aktivni infekce, ale
pozoruhodnou uroven ptfedchozi expozice F. tularensis
a B. suis u divokych savcl. Ze ziskanych dat je patrna do-
minance protilatek proti Francisella tularensis ve vychodni
casti republiky (viz kartogram 2). Zjisténi se shoduji
pracich z izemi CR [12, 13, 14], které viak byly zaméfeny
vyhradné na oblast Jizni Moravy. Nase analyza tedy rozsiiuje
dosavadni informace o vyskytu tohoto patogenu i do dalSich
regiond. Pfimy zachyt Brucella suis bv 1, naznacuje riziko
aktivni infekce v populacich ¢eské fauny. Zajimava je i nu-
lova zachytnost coxiell jak protilatek, tak DNA v tkanich ¢i
klist'atech. Nelze vSak na zaklad¢ téchto vysledku klistata
z cyklu zoonotickych bakterii vyloucit.

Bakterie jsou ziejmé zavislé na jiné formé prenosu, ale
klistata mohou mit v cyklu své misto. Klist'ata ziistavaji

vyznamnymi pienaseci lymeské borrelidozy. Prevalence
se lisila mezi lokalitami v jednotkach procent. Vyssi
prevalence borreliézy byla detekovana v urbanni oblasti
v blizkosti lidskych sidel. Jedna se o ekologicky jev —
zied'ovaci efekt, ktery Ize u borrelii vysvétlit nizsi bio-
diverzitou pravé urbannich oblasti. V blizkosti lidskych
sidel se vyskytuje méné druht, které jsou pro cyklus bo-
rrelidzy takovym slepym ramenem (kopytnici), naopak je
zde vys$si pocetnost rezervoarovych a vhodnych hostitelt
(hlodavci). Dal§im diivodem muze byt uzavienost lokalit,
proto zde mohou borrelie 1épe cyklovat.

Relativné nizké pocty hlasenych ptipadi zkoumanych
zoono6z nutné nedokazuji nizkou incidenci. Spise je moz-
né, Ze jsou pripady podhodnoceny a nevénuje se jim tak
vysoka pozornost. Kombinaci zminénych metod, mizeme
docilit monitorovani onemocnéni v prostiedi a ptipadné
predikovat jejich sifeni, at’ uz je to jakymkoliv zptisobem.

Rady bychom podékovaly vSem, ktefi se na této
studii podileli, docentu Jitimu Cernému, tymu NRL LB
SZU, vyzkumnému tymu e4 z CZU a viem mysliveckym
sdruzenim, kterd poskytla vzorky. Prace vznikla diky
finan¢ni podpoie HADEA, EC, Project 101132974, OH
SURVector.
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CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulované klinické vzorky obsahujici:
1. Corynebacterium ulcerans

2. Serratia marcescens

3. Plesiomonas shigelloides

4. Streptococcus dysgalactiae

5.Salmonella Enteritidis

ZPUSOB HODNOCENI

Kvalitativni; dosazeni bodového limitu za identifikaci
signifikantnich patogent pro danou sérii se vypocitava dle
vzorce; u vzorkt 1-4 max 2 body za 1 vzorek; limit = arit-
meticky prumér minus dvé smérodatné odchylky.

VYHODNOCENI

Za identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich
mohly laboratofe ziskat maximalné 8 bodd. Bodovani
pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodu.
Hodnoceni (resp. bodovani) vysetfenti citlivosti k antibioti-
ktm se z technickych divodi jiz neprovadi, k dispozici jsou
komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Maximalniho poc¢tu bodt pti identifikaci dosahlo 109 la-
boratofi, tj. 99,1 %. Limit pro uspé$né absolvovani byl 7,801
bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné odchylky,
tj. 7,991 — (2x0,095) = 7,801). Tohoto limitu dosahlo 109
laboratofi, 1 laboratof tento limit nesplnila.

Graf 1: Pocet bodUi za spravnou identifikaci
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VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Vytér z tonsil u pacienta s bolesti v krku (podezieni
na zaskrt)

Odpovéd: Corynebacterium ulcerans
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis, Neisseria lactamica

Identifikace frekvence | body procento
Corynebacterium ulcerans 109 2 99,1%
Corynebacterium 0
pseudotuberculosis 1 ! 0.9%
Celkem 10 100%

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosazenym poctem boda
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 19 laboratoii. Vzorek
je mozno hodnotit.
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Vétsina laboratoii (109 ze 110) kmen urcila spravné
jako Corynebacterium ulcerans. Pouze 1 laboratof kmen
identifikovala jako Corynebacterium pseudotuberculosis.
55 laboratofi (tj. 50 %) spravné poznamenalo, ze by kmen
odeslali do NRL pro pertusi a difterii ke stanoveni produkce
difterického toxinu.

Corynebacterium ulcerans je fylogeneticky vysoce pfi-
buzné s Corynebacterium diphtheriae a mize produkovat
diftericky toxin. Cesta pfenosu onemocnéni je ze zvifete
na Cloveka. Toxigenni kmeny C. ulcerans jsou piivodci
onemocnéni pripominajici klasickou diftérii (faryngealni
¢i kozni formu). Kmeny neprodukujici toxin se podili
na patogenezi riznych zanétl, predevsim koznich. Zachyt
kment C. ulcerans se objevuje nejéastéji ve spojeni s ces-
tovatelskou anamnézou nebo chovem zvirat.

Pfi biochemickém rozliseni C. ulcerans a C. pseudotu-
berculosis testem API Coryne ndm pomiize test fermentace
glykogenu, ktery je u C. ulcerans pozitivni a u C. pseudo-
tuberculosis negativni. C. ulcerans roste na krevnim agaru
a na agaru obohacenym teluri¢itanem draselnym (suché,
nasedlé, neprithledné kolonie).

VZOREK 2: Izolat z moCe od pacienta z JIP
ODPOVED: Serratia marcescens

Identifikace frekvence body procento
Serratia marcescens 110 2 100%
Celkem 10 100%

Z 20 laboratofi s nejvysSim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vsechny zucastnéné laboratote identifikovaly signifi-
kantniho patogena spravné a ziskaly po 2 bodech.

VZOREK 3: Stolice od pacienta 45 let s vodnatym prijmem
a dyspepsii

ODPOVED: Plesiomonas shigelloides
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Morganella morganii

Identifikace frekvence | body procento
Plesiomonas shigelloides 110 2 100%
Celkem 110 100%

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratoii. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vsechny zucastnéné laboratofe spravné urcily
P shigelloides jako signifikantniho patogena a ziskaly
po 2 bodech.

Vzorek 4: Izolat z vytéru z krku od pacienta s bolesti v krku
a horeckou

Odpovéd: Streptococcus dysgalactiae | § hemolyticky
streptokok sk. G

Identifikace frekvence | body | procento
Streptococcus dysgalactiae 66 2 60%
B hemolyticky streptokok sk. G 44 2 40%
Celkem 110 100%

Z 20 laboratoii s nejvys$sim dosazenym poctem boda
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratoii. Vzorek
je mozno hodnotit.

Pozadavek byl urcit signifikantniho patogena a vySetfit
citlivost k t€émto antibiotikiim: penicilin (PEN) a klindamy-
cin (CLI). Kmen je rezistentni (R) k penicilinu i ke klinda-
mycinu [1].

Vsechny laboratofe identifikovaly signifikantniho pa-
togena spravné a ziskaly po dvou bodech. Klindamycin

Tabulka 1. Vysledky vysetreni citlivosti' kmene 4 Streptococcus dysgalactiae

Vysledky laboratofi
Primery 1Z (mm) ! MIC (mgl) * Kategorie’/ Ay
h Y12 (mm) (mgl) absolutni pocet \/Spsrlz\gg(
Antiiotikum | 0P laboratofi ° ¥
Breakpoint rozmezi hodnot Breakpoint rozmezi hodnot
naméfenych naméfenych C I R %
C=z R< v NRL* Cs | R> v NRL**
penicilin 1J 23 23 19-20 0,03 | 0,03 0,06 52 3 54 41,7
klindamycin 2ug 17 17 6 0,5 0,5 >4 0 0 10 100

Y1Z - primér inhibi¢ni zény; MIC - minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v14

2 kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni

% oéekavané vysledky jsou zvyraznény

* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni dilu¢ni mikrometodou
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reportovaly spravné jako rezistentni vSechny laboratote.
Pouze 47,7% ucastnikt interpretovalo penicilin spravné
jako rezistentni.

Tabulka 1 obsahuje breakpointy (BP) primért inhi-
bicnich zén a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC)
namétfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

| VZOREK 5: Salmonella Enteritidis |

Pozadavek byl vySetfit citlivost k témto antibiotiktim:
ampicilin (AMP), ciprofloxacin (CIP).

Celkové vysledky vysetteni citlivosti izolatu 5 jsou v ta-
bulce 2, ktera obsahuje BP inhibi¢nich zén (I1Z) a MIC, hod-
noty naméiené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Kmen je citlivy (C) k ampicilinu a rezistentni (R) k ci-
profloxacinu (pefloxacin screen) [1].

Vsechny laboratofe spravné urcily kmen jako citlivy
k ampicilinu. Velmi vazna chyba byla zaznamenana u péti
laboratofi, které nezjistily rezistenci k ciprofloxacinu.

DISKUSE

Pét laboratofi interpretovalo ciprofloxacin u vzorku
5 chybné jako citlivy (4x C, 1x I). Problémy s interpre-
taci jsou zfejmé zpusobeny tim, ze laboratofe nemaji pro
Salmonella spp. nastaveny spravné breakpointy, které se
pravé u tohoto rodu specificky odlisuji od celé skupiny
Enterobacterales.

U vzorku 4, identifikovaného jako Streptococcus dys-
galactiae, se objevily komplikace pfi interpretaci citlivosti
k penicilinu. Lze uvazovat o dvou nejpravdépodobnéjsich
vysvétlenich tohoto jevu:

1.Inherentni biologicka variabilita

2.Revize breakpointi EUCAST: Od roku 2025
doslo k zasadni aktualizaci interpretace penicilinu
u S. dysgalactiae. EUCAST posunul hranici pro
diskovou difuzni metodu z 18 mm na 23 mm a pro
bujonovou mikrodiluéni metodu z 0,25 mg/l na 0,03
mg/l. Podle Tabulky breakpointii verze 14 [2] by tak
byl tento kmen hodnocen konzistentné jako citlivy,
a to bez ohledu na pouzitou metodu. Zména z 0,25
mg/l na 0,03 mg/l je pomérné¢ dramaticka a ukazuje
na ptrehodnoceni farmakodynamickych dat i klinic-
kych zkuSenosti.
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ZAVER

Celkem byly vzorky rozeslany 110 laboratotim, 110 labo-
ratofi odeslalo vysledek k vyhodnoceni. Uspélo 109 laboratofi.

Zpravu vypracovali:
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RNDr:. Viadislav Jakubii, Ph.D., Mgr. Jana Zavadilova
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Tabulka 2. Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 5 Salmonella Enteritidis

Vysledky laboratofi
Priméry 1Z (mm) ! MIC (mg/l) Kategorie?/ Ay
Obsah ry 12 (mm) (mg/h absolutni pocet :‘;i‘gg(
Antibiotikum | disku laboratofi® y
breakpoint* | rozmezi hodnot breakpoint * rozmezi hodnot
naméfenych naméfenych C | R %
Cz | R< v NRL* Cs R> v NRL*
ampicilin 10 ug 14 14 24-26 8 8 1-2 110 0 0 100
ciprofloxacin 0,06 0,06 0,125
. 4 1 105 95,5
pefloxacin Sug 24 24 18-20

1Z - primér inhibi¢ni zony; MIC - minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v14

2 kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni

% oéekavané vysledky jsou zvyraznény

*hodnoty mezi C aR jsou |

* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** p&t méfeni dilu¢ni mikrometodou
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EXTERNi HODNOCENi KVALITY

A Statni zdravotni ustav Expertni skupina pro zkouseni zplsobilosti
SZU Harmonogram rozesilani EHK pro rok 2026

1. pololeti
Nazev or 06 gi]?i:\omu Ei;lﬁ ngtstig:ﬁ stop termin | koordinatofi EHK
Mikroskopie a kultivace rodu Mycobacterium PT#M/ 1 1537 20.01. 31.03. Ing. V. Dvofakova, Ph.D.
Identifikace rodu Mycobacterium PT#M/ 1 1538 20.01. 31.03. Ing. V. Dvofakova, Ph.D.
Priikaz MTB metabolickymi metodami PT#M/ 2 1539 20.01. 31.03. Ing. V. Dvorakova, Ph.D.
Prikaz NK MTBC molekularni metodou PT#M/ 2 1540 20.01. 31.03. | Ing. V. Dvofakova, Ph.D.
Sérologie toxoplasmézy PT#M/ 4-1 1541 27.01. 17.02. RNDr. P. Kodym, CSc.
Kultivace a identifikace vlaknitych mikroskopickych hub * | PT#M/38 1542 03.02. 10.03. Mgr. R. Dobia$, Ph.D.
Sérologie EBV PT#M/ 6 1543 10.02. 03.03. | Ing. M. Rlzkova, Ph.D.
Sérologie CMV * PT#M/ 7 1544 10.02. 03.03. | MUDr. V. $tépanova, Ph.D.
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-1 1545 16.02. 09.03. RNDr. R. Safrankova, Ph.D.
Detekce NK enterovirt PT#M/35 1546 17.02. 10.08. MUDr. P. Rainetova
Sérologie lymeské borrelidzy PT#M/ 9-1 1547 24.02. 17.03. | RNDr. K. Kybicov4, Ph.D.
Sérologie HBV, HCV, HIV PT#M/10 1548 03.03. 24.03. | Mgr. P. Fritz
Sérologie syfilis PT#M/12 1549 10.03. 31.03. | MUDr. H. Zakoucka
Detekce HBV-DNA PT#M/13 1550 23.03. 13.04. | Mgr. P. Fritz
Detekce HCV-RNA PT#M/14 1551 23.03. 13.04. | Mgr. P. Fritz
Detekce HIV - RNA PT#M/41 1552 23.03. 13.04. | Mgr. P. Fritz
Detekce CMV-DNA * PT#M/15 1553 23.03. 13.04. | MUDr. V. Stépanova, Ph.D.
Fenotypové stanoveni citlivosti u MTB PT#M/16 1554 31.03. 09.06. Ing. V. Dvorakova, Ph.D.
Sérologie spalnicek PT#M/36 1555 31.03. 21.04. MUDr. R. Limberkovéa
Sérologie HBV-markery PT#M/17 1556 07.04. 28.04. Magr. P. Fritz
Sérologie HAV PT#M/18 1557 07.04. 28.04. | Mgr. P. Fritz
Parazitologie stfevni * PT#M/19-1 1558 14.04. 05.05. RNDr. Z. Hizova
Mikroskopicka diagnostika trichomonad * PT#M/20-1 1559 14.04. 05.05. MVDr. R. Maskovéa
Sérologie chlamydii PT#M/21 1560 21.04. 12.05. | MUDr. H. Z&koucka
Identifikace kvasinek a kvasinkovitych hub * PT#M/23 1561 28.04. 19.05. Magr. R. Dobia$, Ph.D.
Testovani citlivosti na antimykotika * PT#M/40 1562 28.04. 19.05. RNDr. P. Lyskova, Ph.D.
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-2 1563 04.05. 25.05. RNDr. R. Safrankova, Ph.D.
Sérologie nemoci z koci¢iho Skrabnuti PT#M/42 1564 12.05. 02.06. RNDr. K. Kybicova, Ph.D.
Sérologie leptospirdzy PT#M/ 8 1565 12.05. 02.06. | Mgr. E. Zadrobilkova, Ph.D.
Sérologie Helicobacter pylori * PT#M/24 1566 19.05. 09.06. RNDr. O. Soucek, Ph.D.
Sérologie Yersinia enterocolitica * PT#M/25 1567 19.05. 09.06. RNDr. O. Soucek, Ph.D.
Sérologie HSV PT#M/26 1568 26.05. 16.06. | Ing. M. RUzkova, Ph.D.
Sérologie VZV PT#M/27 1569 26.05. 16.06. | Ing. M. Rizkova, Ph.D.
Sérologie klistové encefalitidy * PT#M/28 1570 26.05. 16.06. | MUDr. H. Zelend, Ph.D.

Programy oznacené *) jsou zajistovany koordinatory mimo SZU

Expertni skupina pro zkouseni zpiisobilosti SZU
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Statni zdravotni ustav Expertni skupina pro zkouseni zplsobilosti
SZU Harmonogram rozesilani EHK pro rok 2026

2. pololeti
Nazev or 06 gi]?i:\omu Ei;lﬁ ngtstig:ﬁ stop termin | koordinatofi EHK
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-3 1571 07.09. 28.09. RNDr. R. Safrankova, Ph.D.
Kontrola sterilizaéniho procesu v parnim sterilizatoru PT#M/29 1572 08.09. 20.10. Ing. J. Urban, Ph.D.
Kontrola steril. procesu v horkovzdu$ném sterilizatoru PT#M/29 1573 08.09. 20.10. Ing. J. Urban, Ph.D.
Kontrala mychho procest v myclm a dezinfekcnim PT#MI29 | 1574 | 08.09. | 20.10. |Ing.J. Urban, PhD.
Kontrola Cisticiho procesu v ultrazvukové Cisti¢ce PT#M/29 1575 08.09. 20.10. Ing. J. Urban, Ph.D.
Detekce RNA SARS-CoV-2 PT#M/37 1576 14.09. 05.10. | Mgr. J. Vecefova, Ph.D.
Detekce NK respiracnich virdl (chfipka A, B, ADV, RSV) PT#M/11 1577 14.09. 05.10. MUDr. R. Limberkovéa
g";f;‘z’ig‘;“"ka diagnostika tropickjch tkaovych PT#MI30 | 1578 | 1509. | 06.0. | RNDE.L. Richterova, Ph.D.
Detekce papillomavird * PT#M/31 1579 22.09. 13.10. Mgr. M. Homolova
Sérologie toxoplasmadzy PT#M/ 4-2 1580 29.09. 20.10. RNDr. P. Kodym, CSc.
Sérologie lymeské borrelidzy PT#M/ 9-2 1581 06.10. 27.10. | RNDr. K. Kybicova, Ph.D.
Sérologie larvalni toxokardzy * PT#M/33 1582 13.10. 03.11. Prof. Dr. L. Kolafova, CSc.
Parazitologie stfevni * PT#M/19-2 1583 20.10. 10.11. RNDr. Z. Hizova
Mikroskopicka diagnostika trichomonad * PT#M/20-2 1584 20.10. 10.11. MVDr. R. Maskova
Prikaz DNAHSV, VzV PT#M/34 1585 26.10. 30.11. | Ing. M. Rizkova, Ph.D.
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-4 1586 02.11. 23.11. RNDr. R. Safrankova, Ph.D.
Sérologie pertuse (pilotni program) PT#M/0 1587 03.11. 24.11. Magr. J. Zavadilova

Programy oznacené *) jsou zajisfovany koordinatory mimo SZU

Pilotni program je poskytovan mimo rozsah akreditace.

Expertni skupina pro zkouseni zpiisobilosti SZU
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OSOBNIi ZPRAVY
PERSONAL NEWS

Pti ptilezitosti odchodu pani
MUDr. Véry Melichercikove,
CSc., do zaslouzeného dichodu
bychom radi vyjadrili podeko-
vani za jeji mimotadnych 50 let
skvéle odvedené prace v oboru dezinfekce a sterilizace
a za jeji odborny i lidsky pfinos pro Statni zdravotni Gstav,
zejména pro Narodni referencni laboratot pro dezinfekci
a sterilizaci. Jeji oddanost, profesionalita a zodpoveédny
ptistup byly vzdy ptikladné a vyznamné piispély k rozvoji
tohoto oboru.

Pani doktorka se v prib&hu své kariéry vénovala nejen
odborné a vyzkumné ¢innosti, ale i vzdélavani pracovnikll
v pregradudlni i postgradudlni oblasti, pfednésela na tu-
zemskych i zahrani¢nich konferencich a aktivné se podilela
na tvorbé odborné legislativy. Byla ¢lenkou fady odbor-
nych spole¢nosti — mimo jiné Ceské lékatské spoleénosti

Podékovani pani MUDr. Vére Melichercikové, CSc.
Tribute to Véra Melichercikova (MD)

J. E. Purkyné, Sdruzeni DDD, Ceské spole&nosti pro sterili-
zaci a Spole¢nosti pro nemocnicni epidemiologii a hygienu.
Svou odbornosti, zkusenostmi a ochotou pomahat byla oporou
pro své kolegy i mentorem pro zacinajici pracovniky.

Kolektiv spolupracovnik z Centra epidemiologie
a mikrobiologie si velmi vazi dlouholeté spoluprace, ko-
legiality a pratelského pfistupu pani doktorky. Do dalSich
let ji pfejeme pevné zdravi, radost, spokojenost a mnoho
krasnych chvil v osobnim zivot¢.

Za vSechny spolupracovniky Jan Urban

Redakéni rada se pfipojuje k podékovani za vstficnou
a uzite¢nou spolupraci a ocenuje dlouholetou vérnost
nasemu Centru epidemiologie a mikrobiologie. Mila
Veéro, piejeme hodné zdravi a radosti z Gspéchti Tvych
déti a vnoucat.

Za redakcni radu Petr Petras

OZNAMENI
NOTIFICATION

Planované uterni seminare v Lékarském domeé
(vzdy prvni utery v mésici od 13.30) na rok 2026

Potradaji

Spolec¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii (SEM), Spolecnost infekéniho Iékatstvi (SIL),
Spoleénost pro 1ékaiskou mikrobiologii (SLM)

Termin nazev seminare koordinatofi garance OS

6.1. Seminaf se nekona

3.2. Infekce volného ¢asu K. Fabianova, M. Stefan SEM

33 S:Etierlﬁer:ﬁ etrendy v [éCbé infekci vyvolanych multirezistentnimi M. Trojanek SIL + SLM
7.4. Doporucené postupy v klinické mikrobiologii Ill. V. Adamkova, P. Paterova SLM + SIL
5.5. Infection mimics H. Barto$ SIL

2.6. Aktuality v cestovni mediciné M. Trojének, F. Stejskal SEM

1.9. Seminar se nekona
6. 10. Neuroinfekce P. Dlouhy, A. Chrdle SIL + SLM
3.1, Kazuistiky E. Bébrova, T. Bergerova SLM + SIL
1.12. Aktualni problematika TBC J. Amlerova, J. Wallenfels SEM

Seminafe budou poradany hybridni formou, tedy prezencné + online pfenosem
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STATNi ZDRAVOTNI USTAV

Centrum epidemiologie a mikrobiologie
Narodni referencni laboratof pro dezinfekci a sterilizaci
Narodni referenéni laborator pro dezinsekci a deratizaci

54. Jednodenni odborna konference
na téma

STERILIZACE, DEZINFEKCE, DEZINSEKCE, DERATIZACE

Misto konani: Statni zdravotni tistav, Srobarova 49/48, Praha (velka poslucharma v budové &. 11)

Datum konéni: 10. 12. 2025 v 10.00 hod

Program:

MUDr. Jana Kozakova (vedouci CEM, SZU):
Uvodni slovo - zahajeni
Ing. Jan Urban, PhD. (SZU):
Rezistence mikroorganismd k biocidnim latkam a EHK Sterilizace
Mgr. Adam Zabloudil (Kloknertv ustav CVUT v Praze)
Nové biocidy pro COV: omezeni MIC/MID a del$i Zivotnost konstrukci.
Mgr. Katefina Opravilova (SZU):
Antibakterialni aktivita povrchd materialt die CSN EN SO 22196
Ing. Roman Svejstil, Ph.D. (SZU):
Evropska legislativa pro testovani dezinfekénich prostfedku: pozadavky a zmény
Mgr. Vit UImann (ZU Ostrava)
Komplexni pfehled tuberkulocidni a mykobaktericidni U¢innosti béZnych biocidl

poledni prestavka

Ing. Jakub Dvorak, (SZU):
Monitoring a kontrola invazivnich komart v CR
Mgr. Ondfej Balvin, Ph.D. (CZU):
Pocatky parazitismu u $ténic
Ing. Martin Kulma, Ph.D. (SZU):
Hubeni $ténic na strahovskych kolejich
RNDr. Libor Mazanek, Ph.D. (KHS Olomouckého kraje):
V ¢em spoCivéa ucinnost ochranné deratizace
Doc. RNDr. Jii Cerny, Ph.D. (CZU)
Monitoring vyskytu zapadonilské horeéky v CR

Trvani jednotlivych pfispévki by nemélo byt del$i nez 15 min. )
Akce je zafazena do kreditniho systému celozivotniho vzdélavani. Prihlaseni vyhradné online na strankach kalendar akci SZU: https://szu.gov.
cz/veda -vyzkum-vzdelavani/kalendar-akci/. Ucastnicky poplatek je 1140 k¢.

MUDr. Jana Kozakova Ing. Jan Urban, Ph.D.
Odborny garant Vedouci akce
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2025

StéZejni naplni ¢asopisu Zpravy Centra epidemiologie a mi-
krobiologie (Zpravy CEM) jsou informace o epidemiologické
situaci v CR vychazejici pfedevsim ze systému celostatniho hlageni
infekénich onemocnéni, ¢i z dat programi surveillance. Casopis
prezentuje aktualni ptispévky pracovnikli odbornych pracovist
CEM, pracovnikd Nérodnich referenénich laboratoii CR v infekéni
problematice a dalsich odbornikli zejména v oblasti epidemiologie
a mikrobiologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktualni in-
formace se zdravotnickou problematikou jak z nasi republiky, tak
i ze svéta. Rada pifispévkil vychizi z mezirezortni & mezinarodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Oznameni jsou informace
o konzulta¢nich dnech CEM, o seminafich a odbornych akcich
Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP & dalsich
odbornych spolecnosti a o dalsich akcich vénovanych problematice
epidemiologie a mikrobiologie.

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejcerstvéjsich
aktualit, vzdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou piispévky
posouzeny ¢leny redakéni rady, v ptipadé potteby si redakce vyzada
stanovisko odbornika z referen¢ni laboratore. Redakee si vyhrazuje
préavo provadét stylistické upravy kvuli piehlednosti a jednotnému
stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tiskovych stranek jsou
prispévky zaslany autorim ke korektute, jejiz provedeni je pozado-
vano obratem.

Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST SZU musi mit souhrn a kli¢ova slova. Toté je
vhodné u delsich piispévki do aktualit. Anglicky pieklad zajisti
redakce Zprav CEM.

Odkaz na literaturu v textu je normalnim ¢islem v hranatych
zavorkach [1]. Citace uvadéjte v pIné formé, tj. véetné nazvu clanki,
v poradi, jak je na né v textu odkazovano. Pii vice jak ctyfech autorech
pouzijte zkraceni et al.

Statni zdravotni dstav
MUDr. Barbora Mackova, MHA, feditelka

o s

Vzor nejcastéjsi citace:

[1] Micha J, Krusinova M. Zajimavy zachyt stafylokoka. Zpravy
CEM (SZU, Praha) 2017; 26(13): 512-520.

Prispévky piedavejte v editoru Word, na USB, nebo je lze poslat
elektronickou postou na adresu: petr.petras@szu.gov.cz.

Dilezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete pti jejich prvnim
pouziti, 1 kdyz se domnivate, ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech ¢lanki. Latinské nazvy mikrobidlnich
druht se pisi kurzivou.

Grafy, které jsou vytvofeny v né&jakém grafickém programu
(Excel, atp.) je potieba vyexportovat je do formatu pdf. Pokud jsou
grafy dodané autory jako obrazek, musi byt v rozliSeni 300 DPI a vys-
§i (obrazky z webu maji pouhych 72 DPI tudiz musi byt min. 4x vétsi
nez na webu). Po exportu vzdy zkontrolujte zda je graf v poradku.
Pokud je graf velky a je potfeba jej umistit pi‘es dva sloupce (Sitka
dvou sloupcti 170mm) je tieba jej dodat v takové kvalite, aby byl
¢itelny po vlozeni do stranky casopisu.

Graf, ktery mate pfipraveny na celou sitku strany musi mit ve-
likost pisma Arial Narrow (hodnoty dat na osach a dalsi popisky)
12 bodu (pt), barvu pisma pro dobrou citelnost zvolte ¢ernou.
Graf musi byt nebarevny, v dostatecné odlisenych stupnich Sedi
(maximalné 4 v jednom grafu). Pro ¢arové grafy je vhodnéjsi plna
Cerna ¢ara, Carkovani, cerchovani atp. V popisu grafii i tabulek
nepouzivat stiny.

Nadpisy grafii, obrazkd, kartogramii se pisi zvlast’ do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy ve formatu pdf, kartogra-
my a obrazky ve formatu jpg, png se nadpisy nepisou. Tyto materialy
jsou oznaceny pouze v nazvu souboru (Graf 1., atp.)

Tabulky je vhodnéjsi vytvorit v programu Excel (nez Word)

a samostatné pripojit. )
Petr Petras, vedouci redaktor ZPRAV CEM

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

SZU

Redakéni rada:

THE BULLETIN OF THE CENTRE FOR EPIDEMIOLOGY AND MICROBIOLOGY
Published monthly by the National Institute of Public Health, Prague, Czech Repulic.

ISSN 1804-8668 (print), ISSN 1804-8676 (web). Ev.¢. Ministerstva kultury MK CR E 16476.
Casopis vydava mésiéné Statni zdravotni ustav Praha, Srobarova 48, 100 42 Praha 10.
ICO: 750103 30. Periodicita: 12x roéng, z organiza¢nich diivodii vychazi n&kdy dvojéislo.

RNDr. Petr Petras, CSc. (vedouci redaktor: petr:petras@szu.gov.cz), MUDr. Barbora Mackova , MHA (feditelka SZU,

zastupce vedouciho redaktora), MUDr. Jana Kozakova (vedouci CEM), MUDr. Katefina Fabianova, Ph.D.,
MUDr. Pavla Kiizova, CSc., MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D., RNDr. Marek Maly, CSc., ing. Jan Urban, Ph.D.
Jazykova spoluprace: Mgr. Renata Siminkové, Ph.D.

Grafické zpracovani, tisk a distribuce: TIGIS, spol. s 1. 0.; http://www.tigis.cz

Web: RNDr. Vladislav Jakubt, Ph.D.; viadislavjakubu@szu.gov.cz

Informace v piisp€vcich obsahuji vyhradné osobni nazor autora, ktery se nemusi shodovat s nazorem, ¢i stanoviskem redakéni rady.
Ciselna data o vyskytu infekénich nemoci ve Zpravach CEM jsou priib&Zna a jsou platna ke dni zpracovani. Podléhaji zmé&nam podle
postupné dochazejicich hlaseni epidemiologickych, mikrobiologickych a dalsich spolupracujicich pracovist’.

Od roku 2010 je Casopis distribuovan piedplatitelim. Ro¢ni pfedplatné na rok 2025 je 645 K¢, véetné DPH, pro slovenské odbératele
1 560 K¢. K piedplatnému je mozné se ptihlasit pomoci formuléfe, ktery je na webovych strankach CEM: http.://www.szu.cz/publikace/
zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie. Pokud piedplatitel sam nezrusi pfedplatné, bude automaticky obnoveno na dalsi rok.






